
Cercle d’Escrime du Neubourg
Siège social : Hôtel de ville - Place Ferrand 
27110 Le Neubourg
Tel : 06 28 37 54 88
Mail : escrimeneubourg@gmail.com

Formulaires

Autorisation parentale de soins

Association loi 1901 enregistrée à la Préfecture de l’Eure sous le n° W273003866 - JO du 04/07/2015
Affilée le 23/09/2015 à la Fédération Française d’Escrime sous le n°11030

SIRET : 812 683 993 00016 - Code APE : 9312Z

Je soussigné(e) Mr  ou Mme  (nom, prénom) :. . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Père, Mère, Responsable Légal de l’enfant (rayer les mentions inutiles) 

Autorisons pour notre enfant, les responsables du Cercle d’Escrime du Neubourg (dirigeants et maître 

d’armes) en cas de maladie ou d’accident à faire appel à un médecin ou faire hospitaliser mon enfant si 

cela s’avère nécessaire.

Fait à : ................................................................ le : .. ./ .. ./ .. .

Signature (précédée de la mention : Lu et Approuvé) :

Autorisation parentale de droit à l’image

Je soussigné(e) Mr  ou Mme  (nom, prénom) :. . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Père, Mère, Responsable Légal de l’enfant (rayer les mentions inutiles) 

Autorisons le Cercle d’Escrime du Neubourg à utiliser les photos et vidéos prises de notre enfant lors de 

manifestations, compétitions et autres évènements. Celles-ci ainsi que les résultats des compétitions pour-

ront être publiées sur le site du club ou dans la presse ou utilisées dans tout autre but non commercial.

Fait à : ................................................................ le : .. ./ .. ./ .. .

Signature (précédée de la mention : Lu et Approuvé) :


