
AU T O R I S AT I O N  PA R E N TA L E       
 

Je soussigné …………………………………………………. autorise les responsables du 
Club ESVL Hockey sur gazon à prendre toutes les mesures nécessaires à la santé de 
mon enfant, y compris l’hospitalisation et l’intervention d’urgence selon les 
prescriptions du corps médical consulté. 
J’autorise les membres de l’ESVL Hockey à conduire mon enfant sur le lieu des 
compétitions sportives, rencontres et tournois amicaux. 
J’autorise le club à publier sur ses sites toutes photos et toutes vidéos de mon enfant 
prise au cours de manifestations sportives. 

Personne à prévenir en cas d’accident si parents injoignables 

Nom et prénom………………………………………..............Téléphone………………….. 

Signature indispensable : 

Une assurance « individuelle accident et rapatriement » est souscrite par la fédération 
pour tous les licenciés (notice disponible sur demande).
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