
     AUTORISATION PARENTALE 
 

Club Alpin de        

Romans 

 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS DU PARTICIPANT : 

Nom, Prénom :   

Date de naissance :   

N° de licence :  

Adresse :   
Tél :     
E-mail : 

 

Antécédents et traitements 
médicaux éventuels :  

 

 

PERSONNE (S) A PREVENIR EN CAS DE NECESSITE : 

Nom : Prénom :   

Téléphone(s) :   

 
Je soussigné M., Mme : … 
 
Légalement responsable du mineur nommé : … 
 
Accepte les conditions générales et particulières fixées par l’organisateur et j’autorise, ma 
fille/ mon fils à participer à la sortie du Club alpin de Romans. 
 
Je suis conscient des risques encourus du fait de l’éloignement possible des centres 
médicaux et de la nature même de l’activité organisée, et je les accepte en pleine 
conscience. 
 
J’autorise le responsable à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, 
hospitalisation, interventions chirurgicales rendues nécessaires par l’état de l’enfant). 
 
Je certifie l’exactitude des renseignements portés ci-dessus  
Fait à Romans, le   : … 
Signature(s) 

Ce document est obligatoire pour les mineurs de moins de 18 ans,  

à remplir par les parents ou les responsables légaux. 

Il devra être obligatoirement remis au responsable de la sortie au moment de l’inscription. 

En cas de garde partagée chacun des parents doit remplir et signer une autorisation 


