
AUTORISATIONS POUR LE CLUB DE L’US ST HILAIRE HANDBALL 

Je soussigné(e), M. ou Mme : __________________________________ né(e) le   /  /  

Ou (si le joueur est mineur)  

Je soussigné(e), M. ou Mme : __________________________________  

Représentant légal de : ____________________________ né(e) le  /  /  

Donne les autorisations suivantes à l’U.S. Saint Hilaire Handball ou à son représentant, dans le cadre de 
l’exercice de mon autorité parentale : 

AUTORISATION DE SOINS  

J’autorise l’U.S. Saint Hilaire Handball par son représentant délégué présent sur place, s’il n’a pas pu me 
contacter, à prendre toutes décisions nécessaires en cas de maladie(s), blessure(s), ou d’accident(s) 
survenus pendant l’activité sportive (entraînement, match, transport).  

Je donne également mon accord au médecin responsable pour pratiquer toute intervention ou soin qui 
s’avérerait indispensable, y compris l’hospitalisation.  

Personnes à prévenir en cas d’urgence :  

1. Nom : ____________________________ Qualité : __________________ Tel : _____________________  

2. Nom : ____________________________ Qualité : __________________ Tel : _____________________  

Médecin traitant : Nom : _________________________________________Tel : _____________________  

Informations médicales pouvant être communiquées :  

(Contre-indications, traitements, antécédents, allergies …) :  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

AUTORISATION DE TRANSPORT (joueur mineur)  

J’autorise mon enfant à effectuer les trajets liés à son activité sportive au sein de l’U.S. Saint Hilaire 
Handball dans tout véhicule, qu’il soit conduit par une personne opérant à titre de bénévole ou à titre de 
transporteur professionnel.  

ARRIVEE ET DEPART DE LA SALLE (joueur mineur)  

L'accompagnateur de l'enfant se doit de respecter les horaires de début et de fin des entraînements ou 
des matchs, déposer et récupérer l’enfant à l’intérieur de la salle. 

Signature(s) :  

Joueur(-se)     Père / Tuteur    Mère / Tutrice 
   (Joueur(-se) mineur(e))      (Joueur(-se) mineur(e)) 

 

 



AUTORISATIONS DE DROIT À L’IMAGE 

Parutions sur Site Internet, Réseaux Sociaux (Facebook, Instagram…), Chaine YouTube et Presse  

        J'autorise l’U.S. Saint Hilaire Handball à faire paraître des photos nominatives et/ ou des informations 

de Moi-même / Mon enfant dans le cadre des activités sportives et extra sportives sur le site Internet du 

club. Je note que je pourrai demander, dans le cadre du droit de regard, à faire enlever tout ou partie de 

ces éléments au cas où je le désirerai. 

        Je n'autorise pas l’U.S. Saint Hilaire Handball à faire paraître des photos nominatives et/ ou des 

informations de Moi-même / Mon enfant dans le cadre des activités sportives et extra sportives sur le site 

Internet du club.  

        J'autorise l’U.S. Saint Hilaire Handball à faire paraître des photos nominatives et/ ou des informations 

de Moi-même / Mon enfant dans le cadre des activités sportives et extra sportives sur les pages Facebook, 

Instagram et autres réseaux sociaux du club. Je note que je pourrai demander, dans le cadre du droit de 

regard, à faire enlever tout ou partie de ces éléments au cas où je le désirerai.  

       Je n'autorise pas l’U.S. Saint Hilaire Handball à faire paraître des photos nominatives et/ ou des 

informations de Moi-même / Mon enfant dans le cadre des activités sportives et extra sportives sur les 

pages Facebook, Instagram et autres réseaux sociaux du club.  

       J'autorise l’U.S. Saint Hilaire Handball à faire paraître des vidéos/photos nominatives et/ ou des 

informations de Moi-même / Mon enfant dans le cadre des activités sportives et extra sportives sur la 

Chaine YouTube du club. Je note que je pourrai demander, dans le cadre du droit de regard, à faire enlever 

tout ou partie de ces éléments au cas où je le désirerai. 

      Je n'autorise pas l’U.S. Saint Hilaire Handball à faire paraître des vidéos/photos nominatives et/ ou des 

informations de Moi-même / Mon enfant dans le cadre des activités sportives et extra sportives sur la 

Chaine YouTube du club. 

       J'autorise l’U.S. Saint Hilaire Handball à faire paraître des photos nominatives et/ ou des informations 

de Moi-même / Mon enfant dans le cadre des activités sportives et extra sportives du club dans la presse.  

       Je n'autorise pas l’U.S. Saint Hilaire Handball à faire paraître des photos nominatives et/ ou des 

informations de Moi-même / Mon enfant dans le cadre des activités sportives et extra sportives du club 

dans la presse.  

 

Fait à __________________________________          Le   /   /  

 

Signature(s) :  

Joueur(-se)     Père / Tuteur    Mère / Tutrice 
   (Joueur(-se) mineur(e))      (Joueur(-se) mineur(e)) 

0

0 


