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Je soussigné (nom/prénom) .............................................................................................................
I, the undersigned 
autorise mon fils / ma fille (Nom/prénom) ...................................................................................... authorize my son / my daughter 
Né-e le ………………………...…………......……à………………………..…….......………………. 
Born the 						   in 

a participer à tous les déplacements organisés sur et en dehors du territoire belge par l’ASBL BelBarians7 Club, rue Beau séjour, 46 à 1440 Braine le Chateau. 
Je l’autorise à quitter le territoire belge sans être accompagné de ses parents à condition que, pour chaque voyage, l’ASBL BelBarians7 ait reçu une confirmation d’inscription de ma part. 

Les encadrants m’ont informé du programme d’animation en ce compris les modalités d’organisation des activités et déplacements en autonomie s’il y a lieu (activité et déplacement de l’équipe par exemple). 
Durant les entrainements et déplacements, et à défaut de ne pouvoir être contacté personnellement, je laisse toute initiative aux coachs, managers et kiné du club de faire donner tous soins urgents et de faire pratiquer toute intervention chirurgicale urgente à mon enfant, en cas de nécessité constatée par un médecin. 

J'autorise le médecin local et /ou le chirurgien à prendre les décisions qu'il juge urgentes et indispensables pour assurer l'état de santé de l'enfant. Je donne l’autorisation de transporter mon enfant en ambulance. Je m’engager à rembourser au BelBarians7 et/ou aux encadrants, tous les frais médicaux, ce inclus les transports médicalisés, médecins, hospitalisation et pharmaceutiques que ceux-ci auront eu à débourser pour le compte de mon enfant. 

*********
 
To take part in all organized trips in and outside Belgian territory by the BelBarians7 ASBL, Avenue Beau séjour, 46, 1440 Braine le Chateau. I authorize him to leave Belgian territory without being accompanied by his parents provided that, for each trip, BelBArians7, ASBL has received a confirmation of registration from me. 
During the trip, and failing to be contacted personally, I leave any initiative to the coaches, managers and physiotherapists to give urgent care and to authorize any urgent surgery to my child, if confirm by a doctor. 
I authorize the local physician and / or the surgeon to make the decisions he considers urgent and necessary to ensure the health of my child.
 I give permission to transport my child in an ambulance. I undertake to reimburse BelBarians7 and/or supervisors, all the medical expenses including medical transport, doctor, hospitalization and pharmaceuticals that they will have had to disburse on behalf of my child. 

Fait à ...................................................... le ................................................................. 

Signature parentale ou d’un tuteur légalLégalisation de signature par l’autorité communale de votre domicile

 Parentale or legal guardian signature		
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