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FLAM

FEDERATION 

LUXEMBOURGEOISE

DES ARTS MARTIAUX
Association sans but lucratif

Fédération Nationale agréée et reconnue d'utilité publique par arrêté ministériel du 20/11/1978 

Membre du Comité Olympique

et Sportif Luxembourgeois (C.O.S.L

………………..………., le ………..…….20….
Déclaration

Je soussigné(e)
 père, mère, tuteur de

l’athlète
 ai pris connaissance des dispositions suivantes :

Par la présente, j’autorise l’entraîneur-accompagnateur …………………………… à prendre toutes les décisions nécessaires pendant le déplacement à ……………………… du ….. au …………….20… et je le décharge de toute responsabilité pour préjudice pouvant survenir tant du fait de mon enfant à un tiers que du fait d’un tiers à mon enfant.

Par la présente, j’autorise mon enfant

· à se promener seul ou en petit groupe
· à faire des activités-loisirs (p.ex. natation, football, jeux, …….) seul ou en petit groupe

et ceci pendant un temps fixe, sans accompagnateur.
Signature du représentant légal :



Fiche de renseignement athlète

Nom et prénom de l'athlète: _________________________________

Date et lieu de naissance : _________________________________

Matricule : _________________________________

Adresse (rue et numéro)  : _________________________________

Code postal et localité      : _______     ________________________

Groupe sanguin : __________________________________

N° de sécurité sociale      : __________________________________

N° de la carte d’identité    : __________________________________

En cas d’urgence prévenir :

Nom : ___________________________________

Numéro privé :  ___________________________________

Numéro Gsm
: ___________________________________

Numéro bureau: ___________________________________

Ou

Nom : ___________________________________

Numéro privé :  ___________________________________

Numéro Gsm
: ___________________________________

Numéro bureau: ___________________________________

Remarques :_____________________________________________________

________________________________________________________________

________________________

Signature du père/ de la mère/ du tuteur
Documents à joindre à cette déclaration





Autorisation parentale de sortie du territoire (bureau de la population ou commissariat de police)


Photocopie de la carte de sécurité sociale (des deux côtés)


Photocopie de la carte d’identité


Photocopie de la carte de vaccination


Fiche de renseignement athlète 
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