
MAHAIN JOKO TENNIS DE TABLE HASPARREN 
2 Place Elizalde 
64240 HASPARREN 

Fiche de renseignements saison 2023/2024 
Enfant  
Nom : _____________________________________ Prénom : ________________________________ 
Date de naissance : _________________ 
 
Responsables Légaux 
Nom, prénom et lien de parenté du responsable 1 : 
__________________________________________________________________________________ 
Tél : ________________________ 
E-mail : ____________________________ 
Adresse :  ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 
    ____________________________________________ 

 
Nom, prénom et lien de parenté du responsable 2 : 
__________________________________________________________________________________ 
Tél : ________________________ 
E-mail : ____________________________ 
Adresse :  ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 
    ____________________________________________ 
 

*************************************************************************************************** 
Autorisation parentale 

Je soussigné(e) ________________________________ autorise mon enfant _____________________________________ 
à jouer lors des entraînements et des compétitions officielles ou amicales pour Mahain Joko durant toute la saison 
2023/2024. De plus, j’autorise également le club à véhiculer mon enfant lors des déplacements à bord des véhicules 
conduits par des éducateurs, dirigeants, chauffeurs professionnels ou parents d’autres pongistes si moi-même je ne peux 
l’accompagner. 
Fait à ______________________  Le  __   / __  /  ______  Signatures des représentants légaux : 

 
*************************************************************************************************** 

Fiche d’urgence et autorisation d’intervention chirurgicale 
En cas d’urgence, un enfant accidenté ou malade est transporté vers l’hôpital le plus proche. Si toutefois vous voulez 
émettre un souhait différent, veuillez préciser le lieu d’hospitalisation choisi :  
___________________________________________________________________________________________________ 
Observations utiles à porter à la connaissance des éducateurs (allergies, asthme, traitements en cours …) 
___________________________________________________________________________________________________ 
Je soussigné(e) _______________________________________ parent ou responsable légal de l’enfant autorise 
l’éducateur accompagnant mon enfant à prendre, en cas d’urgence, toutes les décisions nécessaires de transport, 
d’hospitalisation ou d’intervention chirurgicale nécessitées par l’état de mon enfant. 
Cette autorisation est valable en cas d’impossibilité de me joindre. 
Fait à ______________________  Le  __   / __  /  ______  Signatures des représentants légaux : 

 
*************************************************************************************************** 

Autorisation de droit à l’image saison 2023-2024 
 

Je soussigné(e) ________________________________ pour mon enfant ________________________________________ 
 
 autorise le club Mahain Joko de tennis de table à utiliser des photos et/ou vidéos de mon enfant sur le site 

internet du club https://mahain-joko.fr avec le souci de ne pas porter atteinte à la dignité de l’enfant. 
 

 n’autorise pas le club Mahain Joko de tennis de table à utiliser des photos et/ou vidéos de mon enfant sur le site 
internet du club https://mahain-joko.fr avec le souci de ne pas porter atteinte à la dignité de l’enfant. 

 

Fait à ______________________  Le  __   / __  /  ______  Signatures des représentants légaux : 

https://mahain-joko.fr/
https://mahain-joko.fr/

