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URGENCES  ‐  MÉDECIN TRAITANT 

 

Médecin traitant : Docteur _________________________  Tél : ____ / ____ / ____ / ____ / ____   

 

Personnes à prévenir en cas d’urgence : 

Nom : __________________________________________  Tél : ____ / ____ / ____ / ____ / ____   

Nom : __________________________________________  Tél : ____ / ____ / ____ / ____ / ____   

 

AUTORISATIONS 

 

Je, __________________________________________ soussigné, en tant que Représentant Légal de(s) 
enfant(s) mineur(s) adhérent(s) enregistrés au dos, 

Autorise  les  responsables  de  l’association  sportive  à  faire  prodiguer  les  soins  et  pratiquer  les 
interventions  d’urgence  qui  pourraient  être  nécessaires,  et  à  signer  l’autorisation  de  sortie  d’un 
établissement hospitalier, à moi ou à mon enfant enregistré au dos. 

 

Fait à ____________________________, le _____________  Signature : 

 

Autorise  l’utilisation de photos à destination de journaux  locaux ou du site  internet du club, prises  lors 
d’un cours ou d’une manifestation sur laquelle j’apparais ou mon enfant apparaît. 

 

Fait à ____________________________, le _____________  Signature : 

 

 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES (facultatif) 

 

Pour l’adhérent majeur,   Profession : _______________________________________ 

 

Pour l’adhérent mineur,   Profession du père : ________________________________ 

Profession de la mère : ______________________________            IPNS 


