
 

   
 

L’AS Etaples triathlon  est une association de loi 1901 qui réunit des sportifs désirant partager une passion 
commune : le sport. 

Les adhérents pratiquent le triathlon, duathlon, bike & run…Les entrainements sont libres, sans horaires 
définis, sans encadrant diplômé. Il appartient à chacun de gérer sa préparation physique selon ses objectifs et 
selon son emploi du temps. 

Chaque triathlète reçoit les coordonnées des autres de façon à communiquer ses intentions sportives et pour 
partager les entrainements. Tout ceci se fait librement. On ne peut donc engager la responsabilité de personne 
lors de préparations physiques ou de compétitions. 

Votre enfant est mineur. Aucun entraineur ne le prendra en charge. Il pourra simplement profiter de l’expérience 
des « anciens ». Il sera libre de partager ses entrainements avec qui bon lui semble, au moment qu’il aura choisi. 
Il pourra repartir en cours de séance seul sous votre responsabilité et non celle des autres adhérents majeurs. 

Les membres du bureau (président, trésorier, secrétaire) tenaient à vous avertir des conditions de fonctionnement 
du club. Nous ne voulons pas empêcher votre enfant d’adhérer à l’ AS Etaples triathlon mais nous somme 
soumis à une législation qui incite à prendre toutes les précautions nécessaires. 

Si tout cela vous convient, c’est avec plaisir que nous accueillerons votre enfant car il serait dommage de le 
démotiver sportivement. 

Madame, Monsieur………………………………………reconnaissons avoir pris connaissance des modalités de 
fonctionnement de l’AS Etaples triathlon et autorisons notre enfant ………………………………… 
né le …………………….à adhérer à cette association sportive. 

Date : ………………. 

Signature (précédée de la mention lu et approuvé) : 

 

- - - - - - - - - - - -  - - - - - - -  - - - - - - - - -  - - - - - - -  - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - -  

� J’autorise le directeur, ou entraîneur du club à faire transporter mon enfant à l’hôpital si son état de santé 
exigé des soins d’urgence. 

Date : ………………. 

Signature (précédée de la mention lu et approuvé) : 

 

- - - - - - - - - - - -  - - - - - - -  - - - - - - - - -  - - - - - - -  - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - -  

���� Dans le cadre de nos activités sportives, nous pouvons être amenés à photographier ou filmer les triathlètes. 
Or, aucun film ou photo ne peut-être publié sans l'autorisation de l'intéressé. Merci de compléter l'autorisation ci-
dessous.  

Les images prises ne pourront en aucun cas être dénaturées, ni détournées de leur contexte, par un montage ou 
par tout autre procédé. La légende ne pourra pas porter atteinte à la vie ou à la réputation de la personne.  

L'utilisation de ces images se fera dans un but non lucratif, le club s'engage à ne pas faire commerce des images 
créées. Ces images ne pourront donner lieu à une rémunération. Vous pourrez à tout moment faire valoir votre 
droit d'accès et votre droit de rectification et de suppression des données qui vous concerne sur simple demande 
au club.  

Je soussigné (e) ……………………………………    responsable légal de  ……………………………………. 
déclare autoriser l’AS Etaples Triathlon, à faire paraître sur  tous supports (journaux, plaquettes, site internet….) 
les photographies ou films sur lesquels mon enfant peut figurer. 

Date : ………………. 

Signature (précédée de la mention lu et approuvé) : 

 

 

 



 
 

 

   
 

FICHE DE RENSEIGNEMENT  
 
ENFANT :  

NOM : ....................................................... .............................................................................  

Prénom : ..................................................... ........................................................sexe : ..........  

Date de naissance : .................................Lieu de naissance : ....................................dpt : _ _ 

Adresse : .................................................... .............................................................................  

Code Postal : ..........................................Ville : .......................................................................  

 

 

RESPONSABLES LEGAUX : 

 

Mère : NOM ............................................. .............................................................................  

Prénom : ...................................................................................... ............................................  

Téléphone : ....................................................................portable............................................  

Si différente de l’enfant 

Adresse : .................................................... .............................................................................  

Code Postal : ..........................................Ville : .......................................................................  

Mail : ...................................................................................... @............................................  

 

 

Père : NOM ............................................... .............................................................................  

Prénom : ...................................................................................... ............................................  

Téléphone : ....................................................................portable............................................  

Si différente de l’enfant 

Adresse : .................................................... .............................................................................  

Code Postal : ..........................................Ville : .......................................................................  

Mail : ..................................................... @.............................................................................  

 

 


