
  
 

 
AUTORISATION PARENTALE 

Licence 
 
Je soussigné(e) ................................................................, père*, mère*, tuteur*, 
autorise mon fils*, ma fille* .....................................................................,  
à jouer en compétition dans sa catégorie d’âge et en surclassement 
................................... (1) ainsi qu’à participer aux activités du Montpellier 
Badminton Club durant toute cette saison sportive (suivant règlement intérieur).  
 
Fait à ......................................., le .................................Signature  
 
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
Transport 

 
Je soussigné(e) ................................................................, père*, mère*, tuteur*, 
autorise mon fils*, ma fille* ....................................................................., à se 
déplacer dans les véhicules personnels des accompagnateurs, ou dans les véhicules 
de location mis à disposition, lors des activités du Montpellier Badminton Club 
durant toute cette saison sportive pour tout trajet inférieur à 200Km ou ne 
comportant pas de nuits d’hôtels.  
 
Fait à ......................................., le ................................Signature  
 
 
 
 
 
(*) Rayer les mentions inutiles.  
(1) Indiquer simple ou double, en cas de surclassement autorisé par un certificat 
médical.  
 

 
 
 

FICHE DE LIAISON MEDICALE 
(Confidentielle à destination des responsables d’entraînement ou de déplacement) 

 
NOM, Prénom du jeune : 
.................................................................................................. 
 Date et lieu de naissance : 
......................................................................................................  
Personnes à prévenir en cas d’accident (NOM, Prénom, téléphones) (2) :  
Père :  
................................................................................................................. ........... 
Mère :  
................................................................................................................. ........... 
Autres personnes (au moins une) : 
.......................................................................................................... .. .. ............... 
......................................................................................................... ...... ..............  
Allergie ou autre : 
........................................................................................................... ... ... ... ...........  
Asthme : 
.................................................................................................................................. 
Contre-indication : 
........................................................................................................ ... ... ... ............ 
Particularités : 
..................................................................................................................... ... ....... 
..................................................................................................................................  
Durant les activités du club, je soussigné(e).............................................................., 
père*, mère*, tuteur*, autorise le représentant du Montpellier Badminton Club à 
prendre toutes les mesures nécessaires pour mon fils*, ma fille* 
....................................................................., en cas de maladie ou d’accident 
nécessitant une intervention d’urgence.  
 
Fait à ....................................... , le .................................Signature  
 
 
(*) Rayer les mentions inutiles.  
(2) Remplir le plus précisément possible  


