
BERNIK SURF CLUB, Mairie de Saint Lunaire, Bd Flusson, 35800 Saint Lunaire 

clubbernik@gmail.com / www.berniksurfclub.com 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES « SURF TRIP » 

Du ___/____/______ 

 
Coordonnées du mineur: 

 

Nom : ____________________________ 

Prénom : _______________________   

Date de naissance : ____/____/____   

Groupe sanguin : ___________ 

 

 

 

Autorisation parentale pour les mineurs: 

Coordonnées du responsable légal : 

 

Prénom : _______________________ Nom : ____________________________ 

Téléphone : ___/___/___/___/___       Mobile ___/___/___/___/___ 

Adresse : ____________________________________________________________ 

Code postal : ________________ Ville : _____________________________________ 

Email : __________________________@____________________________ 

 

 

 

Je soussigné         (nom, prénom, qualité) 

responsable légal de _________________ atteste que mon enfant sait nager et l’autorise : 

 

• à participer au surf trip organisé par le Bernik Surf Club. 

• à être transporté dans les véhicules collectifs et si besoin ceux des membres du club ou de leurs 

parents. 

 

J’autorise les responsables du club à faire soigner l’enfant en cas d’urgence et à faire pratiquer une 

intervention chirurgicale si nécessaire. 

 

Je m’engage à rembourser les honoraires médicaux et frais pharmaceutiques avancés par 

l’organisateur en raison des soins engagés. 

 

Je déclare décharger les organisateurs de toute responsabilité civile découlant de l’usage du surf de 

mon enfant pour les dommages corporels ou matériels, causés aux tiers ou à lui-même dans 

quelques conditions que ce soit. 

 

Je certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche d’inscription. 

 

 

 

 

 

A_________________, Le ____/____/____   Signature : 


