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ENGAGEMENT PARENTAL SAISON 2024-2025

(Les informations précédées d’un * sont obligatoires)

*Je soussigné (NOM Prénom) :
O] Mere O] Pere COTuteur ] Autre : Tél Portable :

*Représentant légal de :
Nom : Prénom : Né le (JI/MM/AAAA) :

*Je m’engage a accompagner mon enfant jusque dans le gymnase pour m’assurer de sa prise en charge par
I'éducateur sportif aux créneaux horaires indiqués pour I'activité tout au long de la saison et a venir récupérer
mon enfant a l'intérieur du gymnase, en fin d’entrainement, ceci pour préserver sa sécurité et m’assurer aupres

de I'’éducateur sportif des consignes pour les évenements a venir.

*Je m’engage a prévenir I'éducateur sportif de toute absence de mon enfant a la séance ou a mon retard

éventuel, que ce soit en début ou en fin de séance.

*J’ai conscience que I'association CLUB BADMINTON VIENNE est une association a but non lucrative gérée
par des bénévoles. A ce titre, je_m’engage a participer de facon bénévole au bon fonctionnement de
I'association, notamment en apportant une aide lors des événements jeunes dont les revenus permettent de

financer I'entrainement de mon enfant.

*J’ai_conscience qu'en cas de 3 absences consécutives non justifiées, la place aux entrainements de mon

enfant pourra étre attribuée a un autre jeune, sans possibilité de remboursement

*J’ai_conscience qu’en cas d’absence de I'’éducateur sportif, mon enfant ne sera pas pris en charge si

I'association ne trouve pas de bénévole pour encadrer la séance. Mon enfant reste donc sous ma responsabilité.

[1 J'autorise une tierce personne a récupérer mon enfant en fin de séance :
NOM : Prénom : Tél Portable :

Fait & VIENNE

Signature du représentant légal
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