                             AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e),                       
 Père/mère/tuteur*, autorise/n’autorise pas* ma fille / mon fils* à participer aux stages du CDE 81 de la saison 2023/2024.
J’autorise le responsable du Centre à prendre toute décision utile, en cas d’incidents (soins, hospitalisation…).
PS : nous signaler ci-dessous, toute allergie, contre-indication médicale, traitement en cours, régime ou tout ce qui vous semble utile.
*entourer le terme qui convient
Autorisation valable jusqu’au 31 Août 2024
AUTORISATION DE PUBLICATION AUDIOVISUELLE
Je soussigné(e)
                  , autorise/n’autorise pas* la publication, des photos
ou vidéos de mon fils/ma fille*, sur tous les supports (site internet, article de journaux, correspondance, outils papier ou numérique de formations ou de publicité), par le comité du Tarn de Volley-ball.
*entourer le terme qui convient
Autorisation valable jusqu’au 31 août 2024.
                                                 SIGNATURE
