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AUTORISATION DE SORTIE POUR MINEUR - CLUB DE NATATION

Je soussigné(e),

Nom et prénom du représentant [8gal : .........cccovvviriereirineience e

LI=11=T 0] 0o o T O TSP
Agissant en qualité de pére, mére ou représentant légal de :

Nom et Prénom dU MINEUF :© ....cceiiiieireee et reer et ee e sbestesee e easenes
Date d@ NAISSANCE : ..ccuveeeeeeeeeereetrete ettt et sr et s e et sbesaesbesteeaeaneaesaenes

Autorise mon enfant a quitter seul les activités organisées par I'US Cenon Natation a l'issue des
entrailnements, compétitions ou manifestations du club.

Je reconnais avoir été informé(e) que la responsabilité de I'US Cenon Natation cesse dés la fin de
I'activité (franchissement du tripode) et a la sortie du mineur de I’enceinte de la piscine, celui-ci
se trouvant alors sous I’entiere responsabilité de ses représentants légaux.

Je décharge en conséquence I'US Cenon Natation, ses dirigeants, entraineurs, bénévoles et
encadrants de toute responsabilité concernant les déplacements et le retour de mon enfant apres
la fin de I'activité.

Je reconnais qu'aucune surveillance, accompagnement ou prise en charge du mineur n'est
assurée par le club apres la fin de I'activité.

La présente autorisation est valable pour la saison sportive en cours, sauf révocation écrite de ma
part.

Signature du représentant légal précédée de la mention « Lu et approuvé » :



