
JA Melesse Basket       2 rue de la Poste – 35520 MELESSE info@jamelessebasket.com

Autorisation par le parent/

représentant légal si mineur(e).

Nom et prénom du représentant légal : ____________________________________________________


J’autorise mon enfant (nom et prénom) ____________________________________________________ 

à participer aux activités prévues dans le cadre du club JA Melesse Basket et décharge celle-ci de 
toute responsabilité pour incident ou tout accident qui surviendrait du fait du mineur lui-même, ou 
qui surviendrait avant ou au-delà des heures de cours, et autorise le président ou son représentant à 
faire pratiquer toute intervention médicale d’urgence.


Par ailleurs, je m’assure aussi que le cours a bien lieu auprès de l’encadrant (pas de cours pendant 
les vacances scolaires), je dépose mon enfant auprès de l’encadrant à l’heure du cours définie et je 
suis présent 5 minutes avant la fin du cours pour récupérer mon enfant.


Date et signature du parent/représentant légal précédée de la mention « Lu et approuvé, je sous-
signé M, Mme. . … déclare avoir pris connaissance de la responsabilité pour les mineurs et m’en-
gage à les respecter. » :

Autorisation par le parent/

représentant légal si mineur(e).
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