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Formulaire d’autorisaƟon parentale 

 

 

Je soussigné(e), mère, père ou tuteur : ……………………………………………. 

Demeurant : ……………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………………. 

Autorise le mineur (nom et prénom) : ……………………………………………. 

Né(e) le : ……………………………………………. 

A faire parƟe de la FédéraƟon Française de Backgammon et du club : GAMMON TRONES 

Pris connaissance du règlement intérieur de l’associaƟon. 

J’autorise le responsable des acƟvités où mon enfant parƟcipe à faire hospitaliser mon enfant en cas de 
nécessité. Je reconnais au responsable d’acƟvités le droit de prendre, en cas d’urgence, toutes les mesures 
nécessaires pour la sauvegarde de mon enfant, ainsi que toutes les disposiƟons que réclameraient des 
circonstances imprévues pour le mainƟen de la discipline ou de la sécurité. (CeƩe autorisaƟon est 
indispensable pour l’adhésion à la FFBG). 

En outre, j’autorise / je n’autorise pas*, les responsables de l’associaƟon à uƟliser les nom et prénom de 
mon enfant ainsi que des photographies prises pendant les acƟvités où il apparaîtrait, ceci sans 
contreparƟe, au sein des pages des sites internet de la FFBG et de ses clubs. 

*Rayez la menƟon inuƟle 

 

Fait à ................................................…, le ………………………………… 

 

Signature : 

 


