
 

FICHE COMPLEMENTAIRE 
 
 
 

 
Nom et prénom de l’enfant ……………………………………………………………………. 

Né(e) le ………………………………………………………………………………………………… 

Je soussigné (e) ……………………………………………………………………………………. 

 

- Autorise le Rugby Club Saint Pierre à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’urgence 
médicale 

- Oui - Non 

- Autorise le Rugby Club Saint Pierre  à transmettre les données personnelles de mon enfant à un tiers 
(services d’urgence et secours), lorsqu’ un PAI est mis en place, lors de transmission de régimes ou 
allergies alimentaires 

- Oui - Non 

 
- Autorise l’équipe d’encadrement à photographier mon enfant, et accepte la parution des clichés sur les 

réseaux sociaux de l’association, site internet et supports de communication/promotion : 

- Oui - Non 

 

- Autorise mon enfant à participer à l’ensemble des activités planifiées dans le cadre du déroulement du 
stage : 

- Oui - Non 

 

- M’engage à prévenir l’équipe si une autre personne que le père ou la mère est chargé de récupérer 
l’enfant et Autorise les personnes suivantes à récupérer mon enfant de 16H00 à 16h30 

- 

- 

- 

 

Date et signature 


