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SORTIE BUTTE A 5 
Autorisation parentale de transport des mineurs

Je soussigné, ..................................................................................... (père-mère-tuteur)

du pilote ...........................................................................................

autorise mon fils, ma fille à effectuer les trajets liés à son activité sportive au sein du BCMV

dans tout véhicule, qu’il soit conduit par une personne opérant à titre de bénévole ou à titre de transporteur professionnel.

Fait à ............................................................., le ………./………./……….

Signature précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »
Autorisation de soins
En cas d’urgence pour les mineurs :

Je soussigné (e) ……………………………………………………………….

Agissant en qualité de …………….. de l’enfant …………………………………………………….

Autorise par la présente :

• Tout examen ou intervention chirurgicale qui serait nécessaire

Le responsable du BCMV : 

• A prendre toutes les mesures utiles et notamment à demander son admission en

établissement de soins

• A reprendre l’enfant à sa sortie, uniquement en cas d’indisponibilité absolue des parents

ou du représentant légal du mineur

Personnes à prévenir : 

1. Nom :………………………Qualité : ……………………Tel :..……………………….

2. Nom :………………………Qualité : ……………………Tel :.………………………..

Fait à ............................................................................, le………./………./……….

Signatures :

Informations médicales pouvant être communiquées:

(contre-indications, traitements, antécédents,allergies ..
