
Saint‐Médard TORCE VOLLEY‐BALL ‐ SMTVB 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

Nom du joueur ou de la joueuse : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Taille :     Poids :     Pointure :     (1)  Gaucher / Droitier  

Adresse : 

Mail personnel ou familial : 

Téléphone de parents : 

‐ Fixe : 

‐ Portable : 

Assurance des parents : 

Responsabilité civile : OUI – NON (rayer la mention inutile) 

J’autorise mon enfant à participer aux entrainements et aux compétitions organisées par 

le club. 

� J’informe le club que mon enfant suit un traitement médical. 

� J’informe le club que mon enfant est allergique à 

� J’informe le club que mon enfant est asthmatique 

 

Le club Saint‐Médard n’est pas responsable des transports. 

 

Fait à                               le 

Signature 

 



Saint‐Médard TORCE VOLLEY‐BALL ‐ SMTVB 

Je soussigné(e) :  

Demeurant :  

 

 Père, mère, tuteur légal de l’enfant (nom et prénom) : __________________________ 

 

AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE 

� Autorise le responsable de l’équipe de mon enfant à prendre toute décision relative 

à une intervention chirurgicale, après m’avoir contacté(e). 

� N’autorise pas une intervention chirurgicale sur mon enfant sans ma présence. 

Personne à prévenir en cas d’urgence 

Nom, prénom : 

Téléphone : 

Adresse : 

 

Numéro de sécurité sociale du responsable : …………………………………………………………….. 

 
 

AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE DU CENTRE 

HOSPITALIER 

Je soussigné(e)…………………………………………………………………, (1) père, mère, tuteur légal, 

� Autorise 

� N’autorise pas 

mo n enfant…………………………………………………………………………………à sortir de l’établissement 

hospitalier qui lui a donné les soins, accompagné(e) et sous la responsabilité du 

responsable de l’équipe du club de …………………………………………………….. 

 

   A                                   le                            Pour faire valoir ce que de droit. 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé ». 

 

(1) Rayer les mentions inutiles. 



Saint‐Médard TORCE VOLLEY‐BALL ‐ SMTVB 

Je soussigné(e) :  

Demeurant :  

 

 Père, mère, tuteur légal de l’enfant (nom et prénom) : __________________________ 

 

AUTORISATION D’UTILISATION DE L’IMAGE POUR MINEURS 

� Autorise le club : 

‐ A photographier ou filmer mon enfant dans le cadre de la pratique du volley‐ball et 

du beach volley 

‐ A utiliser les photographies et les vidéos prises lors de la pratique du volley‐ball sur 

lesquelles peut apparaître mon enfant 

Cette utilisation doit poursuivre un but de promotion de ses activités et non un usage 

commercial. 

� N’autorise pas le club à utiliser l’image de mon enfant 

 

AUTORISATION DE TRANSPORT 

A l’occasion des déplacements de l’équipe de mon enfant 

� autorise le club de mon enfant à organiser le transport de celui‐ci par des parents 

bénévoles.  

 

AUTORISATION DE QUITTER SEUL(E) LE GYMNASE 

� Autorise le club à laisser mon enfant partir seul(e) du gymnase après son 

entraînement 

� N’autorise pas le club à laisser mon enfant partir seul(e) du gymnase 

 

   A                                   le                            Pour faire valoir ce que de droit. 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé ». 

 

(1) Rayer les mentions inutiles. 



Saint‐Médard TORCE VOLLEY‐BALL ‐ SMTVB 

 

INFORMATION SECURITE 

Il arrive que le cadre technique chargé de l’encadrement de la séance de votre enfant soit 

absent ou en retard. 

Il est possible qu’il n’ait pas eu le temps de vous en avertir et que le club ne puisse pas 

s’organiser pour assurer l’accueil des enfants. 

Pour éviter les soucis liés à cette absence pouvant avoir des conséquences regrettables, 

nous vous demandons de venir accompagner votre enfant jusque dans la salle et de ne le 

laisser qu’après vous être assuré de la présence du cadre technique. 

Il vous est donc fortement déconseillé de déposer votre enfant devant le gymnase sans 

prendre le temps de descendre de votre voiture. Par la même occasion, votre arrêt 

montrera que vous encouragez la pratique de votre enfant en vous intéressant à son 

activité. 

Nous vous remercions d’appliquer ces conseils pour la sécurité et la tranquillité de chacun 

de nous. 

 

Fait à             Le 

 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

 


