
Je soussigné(e), NOM : PRENOM :

Agissant en qualité de

□ Père □ Mère □ Tuteur □ Parent exerçant le droit de garde

demeurant à :

Autorise Nom : Prénom :

à adhérer à l'association Bài lóng, à participer aux cours, stages et autres manifestations organisés par
l'association Bài lóng. J'autorise l'équipe dirigeante à photographier et/ou à filmer lors de ses
activités mon enfant mineur désigné ci-dessus, j'autorise la mise sur le site ou l'affichage dans la salle
des photos seul ou en groupe. J'autorise la prise en charge médicale pour tout accident pouvant
survenir dans le cadre de l'association.

J'autorise □ Je n'autorise pas□
Mon enfant à quitter seul le lieu de cours de stage, d'entraînement

S'il n'est pas autorisé à quitter seul le lieu de stage, d'entraînement
Nom de la ou des personnes autorisées à le prendre en charge :

A..............................., le …..........................................
Faire précéder la signature de la mention manuscrite « certifié sincère et exact »

Signature

BAI LONG
AUTORISATIONPOURLES ENFANTSDEMOINSDE 18 ANS

AUTORISATION VALABLE POUR LA SAISON 2026 - 2027


