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Formulaire
2025-2026
“JEUNES”

Annexe

Décharge de responsabilité médicale :

Je soussigné(e), Monsieur, Madame .........................................................................................................................................................,

représentant légal de .................................................................................................................................................................................,

m’engage à l’amener et le récupérer à l’intérieur du gymnase pour s’assurer de la présence de l’entraîneur ou de l’adulte
désigné par le club  pour encadrer la séance. Aucun jeune ne sortira du gymnase sans ma présence ou de celle d’un adulte
désigné par moi-même pour l’amener ou le récupérer dans ces mêmes conditions ; j’indique ci-dessous son identité (*).
La responsabilité du club ne pourra en aucun cas être mise en cause avant ou après le créneau ou en dehors du gymnase.
Si elle/il se déplace seul(e) jusqu’au gymnase, je m’engage à prévenir le club et décharge celui-ci de toute responsabilité en
dehors du gymnase (*).
Je l’autorise à participer aux activités du Badminton Club de Poitiers pour la saison 2025/2026, aux compétitions dans
lesquelles le club est engagé et si besoin à se déplacer avec les personnes désignées à cet effet par le club. Je renonce à
toute poursuite contre le club et le tiers autorisé par le club pour le transport lors des déplacements.
En cas d’urgence, j’autorise par ailleurs pour mon enfant toute intervention médicale d’urgence qui pourrait s’avérer
nécessaire.

Date :                                                                                              Signature :

(*) L’enfant se rendra au gymnase de Chantejeau :
              □ en empruntant les transports en commun
              □ à pied ou à vélo
              □ accompagné(e) de ……………………………………..…......................, en qualité de ………………………...........................

Personnes à prévenir en cas d’urgence :

CONTACT PRINCIPAL

       Type du contact :

              ◻ Parent       ◻ Membre de la famille       ◻ Grand-parent       ◻ Tuteur légal       ◻ Accompagnant

       NOM : …………………………………………................................... Prénom : …………………………………....................................…..

       Téléphone : ……………………………….......................…............ E-mail : ……………..........................………..........…………..………

CONTACT SECONDAIRE

       Rôle du contact :

              ◻ Contact d’urgence       ◻ Responsable légal       ◻ Accompagnant

       Type du contact :

              ◻ Parent       ◻ Membre de la famille       ◻ Grand-parent       ◻ Tuteur légal       ◻ Accompagnant

 NOM : …………………………………………................................... Prénom : …………………………………....................................…..

 Téléphone : ……………………………….......................…............ E-mail : ……………..........................………..........…………..………

https://www.bcp86.fr/

