
 

USM MONTARGIS RUGBY 
Numéro Club FFR : 5140M - Comité du Centre 

CENTRE NELSON MANDELA 

AVENUE CHAUTEMPS 

45200 MONTARGIS 

Tél : 02 38 97 61 64        Email : contact@montargisrugby.fr 

 

 

 

 

 

� Renseignements concernant Les parents : 
Nom :…………………………………………………………………  Profession du père :……………………………………………………..…. 

Profession de la mère :……………………………………….………….. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 

Téléphone domicile :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Portable du père :……………………………………………………………………………………………………… 

Portable de la mère :………………………………………………………………………………………………… 

Mail :   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

� AUTORISATION : 

J’autorise : 

Mon enfant à participer aux entraînements et aux rencontres organisées dans le cadre du Rugby : 
�OUI  �NON 

 
Les responsables de l’école de Rugby de l’USM Montargis : 
 

• A prendre toutes les décisions que nécessiterait l’état de santé de mon enfant. 
�OUI  �NON 

 
• A faire pratiquer tout examen, soin ou intervention chirurgicale si nécessaire. 

�OUI  �NON 
 

• A demander l’admission en établissement de soins. (votre choix sera bien sûr respecté dans la mesure ou 
l’établissement d’accueil sera compatible avec l’état et avec le lieu des rencontres). 

�OUI  �NON 
 

• A reprendre l’enfant à sa sortie, uniquement en cas d’indisponibilité absolue des parents. 
�OUI  �NON 

 
L’USM Montargis Rugby à utiliser l’image de mon enfant mineur sur tout support connu ou inconnu (Presse, Internet, 
brochure,…) dans le cadre de la communication et la promotion des activités du club. L’USM Montargis Rugby 
s’interdit expressément de procéder à une exploitation visant à porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, ni 
d’utiliser les prises de vues ou photographies dans tous supports à caractère pornographique, xénophobe, raciste ou 
toute autre exploitation préjudiciable. 

�OUI  �NON 
 

� OBSERVATION(S): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………          
 
Fait à Montargis, le …………………………………..   
 
Signature du père, de la mère, ou du responsable légal : 


