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 Autorisation Intervention Urgence 2023-2024 
 
Je soussigné(e) Madame/Mère , Monsieur/ Père ou tuteur de l’enfant (rayer les mentions inutiles) :  

 

Prénom…………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom………………………………………....................................................................................... 

 

Né(e) le ………. / ………. / ……………….. à …………………………………………………………. 
 

Autorise les responsables du club LPC à faire procéder à toute intervention d’urgence prescrite par le 

corps médical en cas d’accident. 

                                        

Fait à …………………………………………………………… le ………. / ………. / ……………….. 

Signature : 

 

 

 

Autorisation Droit à l’Image 2023-2024 
 
Je soussigné(e)………………………………………………... accorde au club LPC, ses représentants, ou 

toute personne agissant avec l’autorisation du club, la permission irrévocable de publier sur le site internet 

de l’association et autres médias de communication utilisés par le club toutes les photographies ou vidéos 

prise de moi (ou/et) de mon enfant  

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

lors des activités du club (entrainements, stages, compétitions, opérations de communication) et ce durant 

la période de mon adhésion. 

Je déclare avoir 18 ans ou plus et être compétent(e) à signer ce formulaire en mon propre nom ou (rayer 

la mention inutile) en tant que tuteur légal pour mon enfant nommé ci-dessus.          
J’ai lu et compris toutes les implications de cette autorisation.    

Fait à …………………………………………………………… le ………. / ………. / ……………….. 

Signature : 

 
 
 

FFN Assurance 2023-2024 
 
Je soussigné(e)…………………………………………..................................   déclare avoir pris 

connaissance des informations minimales de garanties de base « Accidents Corporels » attachées à la 

licence FFN ainsi que du bulletin permettant de souscrire personnellement des garanties 

complémentaires à l’assurance de base « Individuelle Accident » auprès de l’assureur fédéral. J’ai lu et 
compris que pour tout refus de la garantie de base « individuelle accident » ou souhait de souscrire à la 

garantie complémentaire, il me faudra contacter le Lyon Plongeon Club lors de mon inscription.    

Fait à …………………………………………………………… le ………. / ………. / ……………….. 

Signature : 
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