
Autorisation parentale :

• Je certifie avoir pris connaissance des conditions générales.

• J'autorise mon enfant à participer aux activités proposées par Annecy Board Club.

• J'autorise l'association Annecy Board Club à filmer et/ou photographier mon enfant 
à disposer des droits d'image pour être diffuser sur les différents supports de 
communication du club.

• J'autorise la personne responsable à fournir les premiers soins, à faire transporter 
mon enfant chez un médecin ou à l’hôpital, à prendre toute mesure additionnelle 
qu'elle estimerait nécessaires afin de protéger la santé de l'enfant.

• Je m'engage à rembourser tous les frais médicaux avancés par l'association Annecy 
Board Club en échange des feuilles de soins. Pour les bénéficiaires de la CMU, 
joindre une copie de l'attestation.

Date : _ _ /_ _ /_ _ _ _                                                  Lieu : .....................................

Signature :


