
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Madame, Monsieur
Adresse :

Autorise mon enfant :                                                                                         âgé(e) de :                                                                 
à participé aux activités sportives.                                              

DÉCHARGE

Je soussigné(e) Madame, Monsieur
	
	 �  autorise 
	 �  n’autorise pas
aux éducateurs, à faire le nécessaire pour mon enfant en cas d’accident auprès des services d’urgences (hospitali-
sation, etc...), si l’accident se produit sur le lieu d’activité.
Nous nous dégageons de toute responsabilité en cas d’accident, avant et après l’heure d’activité :
	 • 1ère activité : de 10h à 11h

	 �  autorise 
	 �  n’autorise pas
aux éducateurs, à administrer, suivant la prescription médicale, le ou les médicaments à mon enfant.
	
	 �  autorise 
	 �  n’autorise pas
aux éducateurs, à apporter les 1er soins d’urgence, en cas de plaie (coupure, égratinure, hématome...).

	 �  autorise 
	 �  n’autorise pas
le service des Sports, à photographier et/ou filmer mon enfant, et de les utiliser afin de promovoir les projets du 
service des Sports.

IMPORTANT : Joindre un certificat médical, autorisant la pratique du sport, ainsi qu’une fiche sanitaire.

Fait à La Possession, le
Signature

Dans le cadre du projet J’APPRENDS À NAGER, le service des Sports de la ville de La Possession en partenariat 
avec la Caisse des Écoles et l’ OMCTL, organisent des séances d’initiation à la natation, pour les enfants ne sachant 
pas nager.

Ces séances se dérouleront :
↘  les samedis
↘  de 10h à 11h 
↘  à la piscine municipale

Tenue de sport : Maillot de bain et bonnet.

Service des Sports
96 rue Leconte de Lisle

97419 La Possession

Tél : 0262 71 71 90
Fax : 0262 71 71 97

Mail : sports@lapossession.re

Fiche
     d’Inscription
J’APPRENDS À NAGER
           à la Piscine Municipale


