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LA SAINT-PIERRE DE NANTES 
 

 
 

 
AUTORISATION PARENTALE 

 
 
 
 
 
Je soussigné(e) (père, mère ou tuteur) Mr et/ou Mme………………………………. autorise 
mon fils/ma fille…………………………………………………………………… à 
pratiquer le football au sein de La Saint Pierre de Nantes pour la saison 2017-2018. 
 
J'autorise l'éducateur ou le dirigeant de La Saint Pierre de Nantes, responsable de mon 
enfant, à prendre toutes les mesures d'urgence en cas d'accident, ou d'infection aiguë, 
nécessitant une hospitalisation ou une intervention chirurgicale, et m'engage à rembourser 
les frais médicaux éventuellement engagés par La Saint Pierre de Nantes. 
 
J'autorise mon enfant à monter dans la voiture d'un parent/accompagnateur ou d'un dirigeant 
pour les déplacements liés à la pratique du football (rassemblement, match, tournoi, 
détection, voire entraînement…). 
 
J'autorise La Saint Pierre de Nantes à utiliser les vidéos et photos prises lors des différentes 
activités sportives sur tous les supports éventuels (plaquettes publicitaires, internet…) et ce 
à titre gracieux, sans aucune compensation. 
 
J'autorise La Saint Pierre de Nantes à utiliser mon adresse électronique pour m'informer de 
la vie du club et m'adresser des informations et documents en rapport direct avec mon statut 
de membre. 
 
Je soussigné(e) Mr, Mme …………………………………………………………….. 
,représentant légal du/de la joueur(se) ……………………………………………………, 
reconnais avoir pris connaissance du "règlement intérieur du club" ainsi que de "la charte 
du joueur" qui m'ont été remis et m'engage à les respecter et à les faire respecter par mon 
enfant. 
 
 
Fait à :   Signature du représentant légal   Signature du Joueur 
Date : 
 


