
 

Pour tout renseignement : Clémence MOISY, présidente du BCA72 au 06.89.50.73.83 ou contact@bca72.fr 

Fiche d’inscription à expédier à BCA72, centre François Rabelais, rue des jonquilles 72650 LA MILESSE 

 

 

 

FICHE FAMILIALE 
 

AUTORISATION PARENTALE  
 

SAISON 2019/2020  
 

 

      

ENFANT  né(e) le :       /      /            

Nom :                                                                                            Prénom :      

N° d’Allocation CAF, MSA, autres organismes :                                 N° de Sécurité Sociale :                                                

Assurance Responsabilité Civile contrat N° :                                      Compagnie :  

PERSONNE A PREVENIR EN PRIORITE EN CAS D’URGENCE :                                              Tel: 

              . 

PERE    Nom :                                                                         Prénom :      

Téléphones Portable :                                   Domicile :                                            Travail : 

Adresse      : 

Code postal :                                       Ville : 

 

MERE   Nom :                                                                         Prénom :      

Téléphones Portable :                                   Domicile :                                            Travail : 

Adresse  (si différente)     : 

Code postal :                                       Ville : 

 

Je soussigné(e), père, mère, tuteur, famille d’accueil de l’enfant (rayer les mentions inutiles)  

 

1) Autorise mon/mes enfant(s) à participer à l’activité sous la responsabilité du personnel d’encadrement. 

2) Autorise l’Animateur responsable  à prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues  nécessaires par l’état de(s) enfants(s). 

           (traitements médicaux, hospitalisation, intervention chirurgicales)      

           Souhaite si possible la consultation du Dr ………………………………………… 

3) Autorise mon/mes enfants à être transporté(s) par un tiers. 

4) Autorise l’association Badminton Club de l’Antonnière à utiliser et à diffuser les photos et vidéos prises lors de l’activité. 

5)  Autorise mon/mes enfant(s) à quitter l’activité en toute autonomie (seul).  

        Si oui, à …………..heures 

        Si non, sera pris en charge à ……………….heures par   (Lien* = grands-parents, oncles…. etc, personnes habilitées à le faire) : 

                          Nom, prénom :……………………………………………………………………………………. Lien*………………………………….Tél :………………………………. 

                          Nom, prénom :……………………………………………………………………………………. Lien*………………………………….Tél :……………………………….       
                                                              

      

 

 Nom / prénom :................................................................                                Signature :           

 

 Fait à : ……………………………………………   le …………………………………… 
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