
 
 
 
 

  

 
 
FFIICCHHEE  DDEE  RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  

Nom (de l’enfant) ........................................................................... Prénom .............................................................................  

Adresse .....................................................................................................................................................................................  

Date de naissance ......................................................................... Tel portable.......................................................................  

 

Nom (du père) ................................................................................ Prénom .............................................................................  

Adresse (si différente de celle de l’enfant)..........................................................................................................................................  

Tel domicile .................................................................................... Tel portable.......................................................................  

Profession ...................................................................................... Entreprise ............... .........................................................  

....................................................................................................... @ ..............................  
 

Nom (de la mère) ........................................................................... Prénom .............................................................................  

Adresse (si différente de celle de l’enfant)..........................................................................................................................................  

Tel domicile .................................................................................... Tel portable.......................................................................  

Profession ...................................................................................... Entreprise ............... .........................................................  

....................................................................................................... @ ..............................  
 
 

AAUUTTOORRIISSAATTIIOONN  EENN  CCAASS  DD’’AACCCCIIDDEENNTT  

Je soussigné(e)................................................................. représentant légal, autorise le RUCby, en cas d’accident, à 

contacter le service des urgences le plus proche, pour mon enfant .................................................  (nom et 

prénom), puis prendre toutes mesures utiles et éventuellement, à reprendre l’enfant à sa sortie. 

 
 
 
 

AAUUTTOORRIISSAATTIIOONN  DDEE  TTRRAANNSSPPOORRTT  

Je soussigné(e)................................................................. représentant légal, autorise mon enfant, 

.......................................................................................... (nom et prénom), à participer aux activités, aux 

déplacements et aux transports organisés par le RUCby. 

 
 
 

AAUUTTOORRIISSAATTIIOONN  DDEE  DDIIFFFFUUSSIIOONN  DD’’IIMMAAGGEE  

Je soussigné(e)..............................................................représentant légal, autorise le RUCby, à titre gracieux, à 

diffuser des photos (site internet du Club, celui de Supporter.bo.free.fr, trombinoscope du club, lettres d’information, 

vidéos, ...) de mon enfant .............................................. ...................................(nom et prénom). 

( Date et signature ) 

( Date et signature ) 

( Date et signature ) 


