Décharge de responsabilité (enfants mineurs uniquement)

(a remettre au bureau avec le dossier d’inscription)

Nous soussigné(s) Mme
ET/OU M.
Pére [ Meére [

Responsable(s) de I’enfant (Nom Prénom)

O Autorise mon enfant a quitter seul le lieu d’entrainement a la fin de la séance.

(] N’autorise pas mon enfant a quitter seul le lieu d’entrainement, auquel cas je me
présente a I’accueil du Stade Nautique de Thouars pour sa prise en charge.

(] M’engage a conduire mon enfant a la piscine et a vérifier avant de repartir qu’un
responsable du club I’a accueilli au bord du bassin, en s’assurant de sa présence a partir
de I’espace réservé au public (accés par extérieur, a I’opposé de ’accueil)

De méme, je m’engage a venir le rechercher a I’heure de fin de séance.

O M’engage a prévenir le Club en cas d’absence de mon enfant a 1’entrainement
ou a une compétition. Coordonnées des responsables a joindre :

La présidente Judith COUTEAUDIER
Courriel contact.talencenc(@gmail.com
Fixe 0556 8098 21

Arslane DRIS Directeur sportif : 06 63 35 60 07

S Si nous remarquions une absence que vous n’auriez pas signalée merci de nous
communiquer le nom de la personne ou des personnes que nous devrons informer (par sms
ou courriel des constat de ’absence)

En majuscules

Nom Prénom Téléphone (impératif) Mail

En tant que responsable, je sais que les membres du Talence Natation Club pourront refuser la participation
des mineurs aux activités si je n’ai pas signé ce document. Cette décharge est valable tant que je suis
membre de I’association et que ’enfant n’a pas atteint I’age de la majorité.

Fait le: A

Slgnature . (précédée de la mention « lu et approuvé »)
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