
 

Je 
soussigné(e) :  

 
autorise mon/mes enfant(s) mentionnés ci-dessous à participer à toutes les sorties 

organisées par le Ski Club de Doussard pour la saison 20__ /20__ . 
 

-  Nom :  Prénom :  
Né(e) 
le : 

          

          

-  Nom :  Prénom :  
Né(e) 
le : 

          

          

-  Nom :  Prénom :  
Né(e) 
le : 

          

          

-  Nom :  Prénom :  
Né(e) 
le : 

          

          

-  Nom :  Prénom :  
Né(e) 
le : 

          

          
 

 

J’ai bien noté que les participants aux sorties du Ski Club de Doussard pratiquent librement leur sport 

de glisse (ski, surf, etc…) sans encadrement* et sous leur entière responsabilité. 
* hormis pendant les séances de cours. 

 

Les mineurs de moins de 14 ans devront être accompagnés de leur responsable légal ou d’une 

personne majeure désignée par écrit. 

 

Je dégage le Ski Club de Doussard de toutes responsabilités en cas d’accident. 

 

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

NOM Prénom :   

 mobile :   fixe :   

 

 

 Fait à  , le : 
          

          
  

 
Signature 

(précédée de la mention « Lu et approuvé 
 

 

 

 

 

AUTORISATION 
PARENTALE 

(Obligatoire pour les moins de 18 ans – à remplir par les parents ou 
responsables légaux) 


