AUTORISATION PARENTALE

................................................ autorise mon fils/ fille
................................. a suivre 'ensemble des activités d&.8.M. de Pau « Ski & Snowboard »

Je subroge mes compétences et mes responsabilitéseptales au profit du Président de I'A.S.M. de
Pau ou de son représentanten particulier pour faire procéder a tous lessaiu opérations chirurgicales
avec anesthésie totale ou partielle nécessairelpsanté de mon enfant et aprés diagnostic d’udenig.

Fait a Pau, le
Signature

Autorisation parentale relative a la publication dghotographies de mineurs et
l'utilisation de I'image les représentant

Dans le cadre des activités de I'A.S.M de pau ix Skowboard», les enfants et
adolescents inscrits au Club sont susceptiblesedfis en photo ou filmés par les encadreurs
afin de donner matiére a illustrer les activitéslggbgiques. Les enfants ne seront jamais
photographiés seuls mais ils feront partie d'urugende 2 a 5 personnes.

Les photos et images pourront :

= Etre utilisées lors de séances pédagogiques aulseitub (utilisation
de la vidéo pour corriger les défauts techniques)

= Etre publiées dans les journaux locaux (la Républide Sud-Ouest,
I'Eclair) ou diffusées sur France 3 pour Pau Suditsine.

=  Servir a illustrer la plaquette et le site interdes activités de I'A.S.M
de Pau.

= Servir a illustrer les publicités de I'A.S.M surfday Time.

Nous vous demandons de signer l'autorisation cs@es si vous autorisez le
Club a photographier et a publier les images deswdants.

En cas d'absence de réponse ou d'accord, il ne seus pas possible
d'utiliser les images sur lesquelles votre enfantrpa étre identifié

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e)...
parent ou représentant IegaI de ........................................................
adhérent du ski club de I'A.S.M de PAU, autoris@lélication des photos et f|Ims de
mon enfant dans le cadre des sorties a la neigelpsaison 2017/2018.

FaitaPau,le .........oooeeiiiiiiiiiiii s

REGLEMENT INTERIEUR ET ASSURANCE

NOTICE D’ ASSURANCE

Lors de mon adhésion a
assurance.

'A.S.M, je m'affilie a laFFS. Cette affiliation n’est pas une

Je déclare qu’une notice d’assurance m’'a été repaisBAssociation.

Je reconnais avoir pris connaissance des garanises a ma disposition par la F.F.S ainsi que
des modalités de mise en ceuvre de ces garantideseformalités & accomplir en cas
d’accident survenant pendant la pratique sportesegports de neige.

Je souscris a ces garanties de base individuatieglent (assurance + assistance) sachant que
cela ne conditionne pas l'accés aux compétitiomnfh que rien n'empéche de prendre une
assurance individuelle complémentaire de mon choix.

Je souscris a ces garanties de base individuellex@ent
(Assurance + assistance) oy non

REGLEMENT INTERIEUR

Je reconnais avoir pris connaissance du reglementérieur
ouid non

FaitaPau,le .......cocoo e,

Signature

Signature




