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Autorise mon enfant a pratiquer le Tir Sportif au sein du Tir Sportif Sancoinnais, stand
Francis Lamouroux, Le Martignau, 18600 Sancoins, téléphone 02.48.76.24 48.

Je note que le club n'organise pas de déplacements collectifs. Je m'engage a accompagner
mon enfant a |'occasion de compétitions auxquelles il est susceptible de participer, dans la
mesure du possible.

En cas d'accident (dans le cadre d'activités sportives), /'autorise les responsables du club et
les moniteurs diplémés a prendre toutes mesures d'urgence que nécessiteraient les
circonstances. Je m'engage a rester joignable par téléphone

Je reconnais avoir pris connaissance et signé le réglement intérieur et le réglement de I'ecole
de tir. Point important : si mon enfant se trouve seul avec un moniteur, le cours ne peut avoir
lieu que si un autre adulte est présent pendant I'entrainement.

En cas de retard du ou des encadrants, je m'engage a ne pas laisser mon enfant seul et
attendre leur arrivée. Sauf arrangement avec un autre parent.

Par ailleurs, la responsabilité du club ne peut étre engagée que pendant les horaires
correspondant aux entrainements et aux compétitions.

J'autorise le Tir Sportif Sancoinnais a mettre en ligne les photos prises exclusivement dans
le cadre de I'activité du club (entrainements, matchs, animations, cérémonies,...).
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