
 

Je soussigné(e) -----------------  responsable 

 

légal de l'enfant --------------- 
 

- Autorise celui-ci à participer aux activités du BOXING CLUB 

MONTPELLIERAIN. 

autorise l'équipe encadrante du BOXING CLUB 

MONTPELLIERAIN à prendre, sur avis médical, toutes décisions 

concernant l'état de santé de mon enfant en cas d'accident. 

- Autorise celui-ci à emprunter  les moyens de transport mis à 

disposition par le BOXING CLUB MONTPELLIERAIN. Je 

m'engage à ne pas intervenir juridiquement contre le BOXING 

CLUB MONTPELLIERAIN en cas d'accident. Dans le cas 

contraire, j'accompagnerai moi-même mon enfant à chaque 

déplacement. 

- Autorise le BOXING CLUB MONTPELLIERAIN à prendre en 

photo mon enfant pendant les activités au sein du club et à afficher 

ces photos dans ses locaux. Elles sont susceptibles d'être publiées 

(programmes, journaux, réseaux sociaux, site internet ...). 

J'ai pris note que cette disposition n'ouvre droit à aucune 

rémunération. 

- Personne à contacter en cas d’urgence  qualité   n° de téléphone 

 

……………………………………………………………………… 

 

Fait à Le Signature: 
 
 
 

Comment avez-vous connu le BCM (entourer la/les bonne(s) réponse(s) : 
 

- internet 

- Page facebook du club 

- membre du club 

- bouches à oreilles 

- foire aux associations 
- autres (précisez) : _ _ ___ 


