
Page 6 sur 7 

CRAHB
Allée des Sports

31520 Ramonville Saint Agne
Tél. Présidence : 07 81 92 58 59
Mail : licence.crahb@gmail.com

Web: www.crahb.net
Facebook: CRAHB

AUTORISATION PARENTALE - CRAHB
(POUR LES MINEURS UNIQUEMENT)

Je soussigné(e) ……………………………………………..................................., père, mère, responsable légal de 

(NOM et Prénom de l’enfant) ……………………………………............................................................................, 

demeurant à ……………………………………..…………………………………................................................................ 

AUTORISE  
N’AUTORISE PAS 

Mon enfant : 
- à pratiquer le Handball au sein de Castanet Ramonville Auzeville HB, 
- à participer à toutes les sorties organisées par le club, 
- à participer aux déplacements inhérents aux championnats, coupes ou tournois, en 
car ou dans les voitures personnelles des accompagnateurs (parents d’autres enfants 
ou bénévoles du club) 

AUTORISE  
N’AUTORISE PAS 

Les  responsables de  l’encadrement à  prendre, en  cas  d’urgence, toutes les  dispositions 
nécessaires à la prise en charge et aux soins éventuels de mon enfant 

AUTORISE  
N’AUTORISE PAS 

La diffusion des photographies de mon enfant prises dans le cadre de l’activité sportive du 
CRAHB : 

- sur le site internet du club, 
- sur une brochure du club, 
- lors d’une exposition organisée par le club, 
- dans un article de presse dans le cadre du handball. 

 

Remarques : les légendes accompagnant la (ou les) photographie(s) ne porteront pas atteinte à la réputation de votre enfant ou à sa vie 
privée. Vous pouvez à tout moment faire retirer la (ou les) photographie(s) du site internet en adressant un mail au webmaster. 

Fait à ………………………..…………................................ Le ……………………………………….................... 

Signature(s) précédée(s) de la mention « Lu et approuvé, bon pour accord ». 

Conformément à la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, dite Loi Informatique et Liberté, vous disposez d'un droit de consultation, de modification et de retrait de 
toutes les données personnelles portées à la connaissance de Castanet Ramonville Auzeville Handball. 
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