
Autorisation Parentale                                         S.N.V 2008/2009

Au cours de la saison sportive, votre enfant sera amené à se déplacer avec la Société de Natation de 
Versailles en car, en minibus, en avion, en train, en bateau ou en voiture particulière.
Le moyen de transport sera choisi au mieux pour chaque déplacement.

Je sous-signé(e)…………………………………………………………………………………,
certifie être le responsable légal de l’enfant……………………………………………………..

Je l’autorise à participer aux stages et aux compétitions organisées par la S. N. Versailles.
Je décharge la S. N. Versailles de toute responsabilité des dommages subis par mon enfant au cours 
d’un transport que j’assurerai moi-même.
Je certifie avoir souscrit un contrat d’assurance responsabilité civile « chef de famille » valable pour la 
saison  2008/2009   et  renonce  à  me  prévaloir  de  tout  recours  contre  la  S.  N.  Versailles  en  cas 
d’accident causé par mon enfant.

Nom de la compagnie : …………………………………
N° de contrat :…………………………………………...

Signature (précédée de la mention «  lu et approuvé »

D’autre  part,  j’autorise  le  médecin  consulté  en  cas  d’urgence  à  toute  intervention  médicale, 
chirurgicale ou d’anesthésie que nécessiterait l’état de santé de mon enfant.

Renseignement concernant l’enfant :
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………….
Adresse actuelle : ………………………………………………………………………………
N° de sécurité sociale : …………………………………………………………………………

Allergies médicamenteuses : ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
Traitement(s) en cours : ………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Je m’engage à actualiser par écrit les éventuels changements concernant les allergies médicamenteuses 
et les traitements suivis par l’enfant sus-cité avant chaque déplacement auquel il participera durant la 
saison.

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »

Personne à prévenir en cas d’urgence :

NOM : ………………………………………… Prénom : ………………………………….
Adresse : ………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………….…………..
Téléphone(s) : …………………………………………………………………………………..


