
 

 

DROIT À L’IMAGE 
 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………, représentant légal de l’enfant mineur 
……………………………, 
 

AUTORISE / N’AUTORISE PAS (1) le club de Grizzlys du Hainaut à publier l’image de mon 
enfant, dans le cadre de toute publication, sur tous supports, relatifs à la promotion du club et du 
floorball. 
(1) Rayer la mention inutile 

 

 

Signature : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRANSPORTS 

Je soussigné(e) …………………………………… déclare autoriser mon fils / ma fille (1) à 
effectuer les déplacements avec le club des Grizzlys du Hainaut et déclare dégager de toute 
responsabilité l’association concernant les blessures et dommages occasionnés à mon enfant ou 
à un tiers, ainsi que les personnes utilisant leur véhicule personnel en tant qu’accompagnateurs 
lors des matches à l’extérieur. 
(1) Rayer la mention inutile 

 

 

Je m’engage à ne prendre des enfants dans mon véhicule pour un déplacement qu’aux 

conditions que le contrôle technique de mon véhicule soit à jour, que je conduise en « bon père 

de famille » et que mon véhicule soit équipé des dispositifs de sécurité exigés par la loi. 

 

 

 

Signature : 
 

 

 

 



 

LETTRE DE DÉCHARGE 

 

 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………, Père, Mère, Tuteur(*) 

autorise le responsable de l’équipe de Grizzlys du Hainaut à prendre toutes les décisions qui 

s’imposent au cas où mon enfant …………………………………………………………………….. 

serait victime d’un accident (hospitalisation, intervention chirurgicale, anesthésie, sortie 

d’hôpital) pendant les entrainements, déplacements et au cours des matchs de compétition ou 

amicaux de la saison sportive, en France ainsi qu’à l’étranger. 
 

(*) Rayer la mention inutile 

 

 

D’autre part, je signale que mon enfant est allergique à : 
 

.………………………………………………………………………………………………………………
….………………… 
 

……………………………………………………………………………………………….………………
…………………… 

 

 

et/ou qu’il suit un traitement particulier pour : 
 

.………………………………………………………………………………………………………………
….………………… 
 

……………………………………………………………………………………………….………………
…………………… 

 

 

(exemple : asthme d’effort – traitement : ventoline). 
 

 

 

 

 

 

N° sécurité sociale de l’enfant : 

 

Nom de la mutuelle : N° adhérent : 
 

 

 

 

Date et signature du responsable légal, précédées de la mention « Lu et approuvé » 


