
 

Contact : Les aiglons de Cuincy – 28 rue Romero – 59553 Cuincy 

http://compagniedetiralarcdecuincy.e-monsite.com/ 

     lesailglonsdecuincy@gmail.com 

     Suivez-nous sur Instagram – Les_aiglons_de_Cuincy 

DOCUMENT 3  

AUTORISATION de TRANSPORT  
AVEC  DÉCHARGE  DE  RESPONSABILITÉ RELATIVE À  LA  

PARTICIPATION  À  UN ÉVÈNEMENT  SPORTIF OU À  UNE  

MANIFESTATION ORGANISÉE  PAR  LE  CLUB 

 
 

Je soussigné(e)  

…………………………………………….………………..…………… 
demeurant 

…………………………………………….………………..…………… 

…………………………………………….………………..…………… 

…………………………………………….………………..…………… 

Responsable légal(e) de  

……………………………………………………………… 

 

J’accepte et autorise la participation de mon enfant aux différents concours et manifestations  

départementaux, régionaux et nationaux établis suivant les calendriers saisonniers. 

Je n’engage pas la responsabilité la Compagnie de tir à l’arc « Les Aiglons de Cuincy » ni de ses 

représentants pour tous sinistres ou dommages corporels causés ou subis par mon enfant dans le cadre de sa 

participation aux compétitions, concours,  réunions et manifestations, liés à la pratique du tir à l’arc ou à sa 

présence sur les sites des évènements ou à ses activités dans le club. Dans les mêmes cadres de participation 

je prends le même engagement en ce qui concerne les risques liés aux transports, hébergements, vols, etc…  

J’ai connaissance que la Compagnie de tir à l’arc « Les Aiglons de Cuincy » adhère à l’assurance MAIF qui 

couvre les risques de l’enfant lors de ses déplacements dans la limite des clauses contractuelles. 

En ce qui concerne mon enfant, et au cas où je ne serais pas présent, j’autorise les représentants désignés 

par le bureau de la Compagnie de tir à l’arc « Les Aiglons de Cuincy » à prendre toutes les mesures qui 

s’imposent en cas de maladie, accident ou incident, survenant à l’occasion d’une compétition, d’une 

manifestation ou d’un hébergement dans le cadre de déplacements départementaux, régionaux et nationaux.  

J’accepte que mon enfant ait obligation de respecter toutes les consignes et instructions données par le 

représentant du club sous la responsabilité duquel il a été placé.    

Je rembourserai le club de tir à l’arc de Cuincy ou ses représentants de toutes dépenses engagées et non 

prévues concernant mon enfant dès lors qu’elles sont couvertes par mon accord, même verbal, ou par l’accord 

de toute personne représentante de mon autorité. 

A cette fin, je fournis un numéro de téléphone où je pourrai être joint à tout moment  ………………………….…………. 

 

Date :……………………………… 

 

Signature du Responsable légal 
Précédée de la mention manuscrite ‘’lu et approuvé’’ 

                                  

 

Date :……………………………… 

 

Signature du Président du club de Tir à l’arc, 

 

Jean-Michel LATURELLE 

                             

                

 
 

Saison _________ 

http://compagniedetiralarcdecuincy.e-monsite.com/

