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AUTORISATION PARENTALE, LICENCIE MINEUR

1. IDENTITE DU LICENCIE MINEUR

Nom: Prénom:

Date de naissance : N° licence FFA (siconnu) :

/ /

2. REPRESENTANT LEGAL

Nom et prénom: Qualité (pére, mere, tuteur...) :

Téeléphone : E-mail :

3. AUTORISATIONS

Je soussigné(e), personne exergant légalement I'autorité parentale sur le mineur désigné ci-dessus, autorise son adhésion
au Narbo Nordik Club et I'établissement de sa licence FFA pour la saison 2026-2027.

|:| J’autorise sa participation aux entrainements, stages, compétitions et activités sportives organisés ou proposeés par le Narbo
Nordik Club.

|:| J’autorise la réalisation de controles sanguins dans le cadre de la lutte contre le dopage, conformément aux reglements
applicables aux licenciés mineurs.

|:| J’autorise, en cas de nécessité médicale, son hospitalisation ainsi que les soins et actes médicaux urgents rendus nécessaires
par son état.

Déplacements et sortie aprés entrainement :

|:| J’autorise le transport du mineur par un encadrant/dirigeant dans le cadre des déplacements du club.

[ ] Jautorise le mineur a quitter seul le lieu d’entrainement a lissue de la séance.
Droit allimage :
|:| J'autorise |:| Je n'autorise pas

I'utilisation de photos/vidéos prises lors des activités du club pour sa communication associative.

4. PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE

Nom et prénom: Téléphone :

Je certifie exacts les renseignements ci-dessus et m’engage a informer le club de toute modification. Cette autorisation est
valable pour la saison sportive 2026-2027, sauf retrait écrit adressé au club.

Faita: Le:

Signature du représentant légal :

Document club établi conformément aux Réglements généraux FFA en vigueur : autorisation écrite du représentant légal, accord pour les contréles sanguins
antidopage et I’hospitalisation du licencié mineur en cas de nécessité médicale.



