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Autorisation Parentale 
 
Je soussigné (e) (nom et prénom du représentant légal) : ...................................................  
Demeurant à (adresse complète) : ......................................................................................  
 
Numéro de téléphone où je peux être joint : .............................................  
Représentant légal de l’enfant mineur (nom et prénom de l’enfant) ................................. 
Né (e) le (date et lieu de naissance) : .................................................................................  
 

 Autorise ..............................................................à participer aux activités et compétitions 
avec le club du SACSO durant la saison 2025-2026 (du 1e septembre 2025 au 31 décembre 
2026) 

 J’atteste avoir le plein exercice de l’autorité parentale à l’égard de cet enfant mineur. 
 Reconnais que le SACSO prend en charge mon enfant mineur le vendredi soir sur les heures 

d’entrainement suivant 19h-21h. Le SACSO décline toute responsabilité en dehors de ces 
horaires notamment quand le mineur fait le trajet seul pour se rendre à l’entrainement. 
Lors des sorties club, l’enfant est automatiquement sous la responsabilité d’un respon-
sable légal. Une exception peut être faite sur certaine sortie définit en amont et avec auto-
risation des deux parties.  

 Reconnais que le club SACSO décline toute responsabilité en cas de vol, bris ou perte des 
biens personnels.  

 Renonce également dès aujourd’hui à faire valoir toutes revendications de quelque nature 
qu’elles soient, et notamment en cas d’accident, blessure, vol, dégâts sur les biens person-
nels ou autres, se produisant lors d’une sortie sous la responsabilité du SACSO.  

 Déclare avoir souscrit à cet effet une assurance Responsabilité Civile, et maladie/accident, 
garantissant mon enfant contre tous sinistres, de quelque nature qu’ils soient, causés à mon 
enfant ou à des tiers de son fait, et que son contrat d’assurance ne mentionne pas de clause 
contraire à ce qui a été précédemment déclaré́.   

 Autorise le club SACSO ou son représentant à prendre à l’égard de mon enfant toutes les 
dispositions médicales utiles en cas d’accident ou de maladie et à le faire hospitaliser si 
nécessaire. 

 Reconnais que la présentation de la présente autorisation et décharge de responsabilité dû-
ment régularisée est obligatoire et indispensable pour que mon enfant mineur puisse parti-
ciper aux sorties en milieu naturel. 

Fait à ................................ Le ................................... 
Signature des deux parents obligatoires précédée de la mention « lu et approuvé » 

 
 
 
 

Signature du Père Signature de la Mère 


