
Autorisation parentale (Adhérents mineurs)
écrire lisiblement

Je soussigné M MME............................................................ …....................demeurant 
à.......................................................................................................................................

Téléphone fixe : ......./........./........./........./..........
Portable : …..../......../........./......../........ (mère), …..../......./....../......./........ (père)
…...../......./......./......./......... (représentant légal ou autre personne à prévenir)

Agissant en qualité de père, mère, responsable légal de l'enfant....................................

Date de naissance : …....../........../...........

Médecin traitant de la famille :......................................................................................

Ville : ..................................... …........................................Téléphone :......../........./......
.../…..../...........

Groupe sanguin de l'enfant : …..............................................................

Allergie éventuelle aux médicaments : 
….............................................................................

Inscrit mon enfant au club d’escalade ARMOR ARGOAT et l'autorise à participer aux 
différentes activités du club. 

Autorise les responsables du club d’escalade à prendre toutes les mesures d'urgence 
nécessaires en cas d'urgence médicale à savoir : 

►Faire transporter mon enfant au service d'urgence de l’hôpital le plus proche par les 
moyens adaptés,
 
►Accepter toute intervention chirurgicale, décidée par le personnel soignant, qui 
s'avérerait nécessaire pour mon enfant, après avis des autorités médicales consultées, 

J'atteste avoir lu et approuvé le règlement intérieur de l'association « club d’escalade 
Armor Argoat »

Fait à …..........................le …..../........./........ Signature


