Autorisation parentale

Décharge de responsabilité pour mineurs

= F N a se rendre a lactivité de 'association du club
subaquatique d’Aixe sur Vienne(C.S.Aixe sur Vienne).

L’activité est dispensée de 19h30 a 22h dans les lieux ci-dessous :
-Piscine municipale d’Aixe sur Vienne
- Local des roches bleues au parc des roches bleues d’Aixe sur Vienne

Je déclare autoriser mon fils/mafille (1) a se rendre aux cours et a quitter seul(e) les
locaux de UAssociation dées la fin des cours sous ma responsabilité. Je dégage le
Président et tous les membres de 'association de toute responsabilité concernant ce
trajet.

Je renonce également des aujourd’hui a faire valoir, toutes revendications, de quelque
nature gu’elles soient, devant le Bureau de l’'association C.S.Aixe sur Vienne.

Ceci concerne en particulier les cas d’accident, blessure, vol, dégats sur les biens
personnels ou autres, se produisant hors du cadre de la pratique de Uactivité ci-dessus.

Jautorise le Président de l'association ou la personne majeure responsable du cours a
prendre toutes décisions gqu’il/elle jugerait nécessaire en cas d’accident durant les
cours. Celui-ci contactera les parents au numéro indiqué ci-dessous le plus rapidement
possible.

Tel portable des Parents ..o et e e e ea e eae s e te s eae s an e e aeeaaaen

Le refus de signer cette décharge de responsabilité, réserve le droit a 'association
C.S.Aixe sur Vienne d’exclure la participation de mon enfant au cours.

Faita ..o Le..... /Y .

Signature du parent, précédée du nom et de la mention « lu et approuveé »

(1) Rayer les mentions inutiles



