Exemple d’attestation  que  doit vous remettre votre assurance . Ce contrat garantit Mme X  ou  l’ enfant X, lors de la pratique du sport suivant : ( Ex ) le karaté au sein d’une association sportive…
AUTORISATION D’ASSURANCE PARENTALE POUR ENFANT
ATTESTATION de votre ASSURANCE de la pratique sportive pour Mineur
Jesoussigné(e),(Mr,Mme) ………………………………………………………………… demaurant, …………………………………….……………………………………….……… représentant 

l’égal de l’enfant (nom,prénom) …………………………………….……………atteste par la présente, 
que mon enfant est  assuré, par mon assurance personnelle,  pour la pratique de son  ou ses activités sportives, au sein d’UKT pour la saison 2024/2025.Je m’engage à fournir à l’association UKT l’attestation (de mon assurance), dans le plus bref délai. Si je ne pouvais pas fournir cette attestation ou si votre assurance, ne couvrait pas les activités sportives, je dois le préciser par écrit le plus rapidement possible à l’association UKT. L’assurance de notre association ne couvre pas juridiquement les pratiquants et les adhérents des activités de l’association
Activité(s) pratiquée(s) par l’enfant-Cochez la ou les cases dans le tableau ci-dessous

	MULTISPORTS
	
	          KRAV MAGA 
	

	       KARATE
	
	BOXE FRANCAISE
	


(J’autorise, mon enfant à pratiquer l’activité(s) dans le tableau ci-dessus au sein de l’UKT de Frépillon et/ou de Beauchamp en 2023//2024(J’autorise les enseignants et dirigeants, voire les encadrants de ladite association, à prendre toutes les décisions d’urgence (y compris le samu) en cas d’accident.
(Dans tous les cas, je m’engage à ne pas poursuivre juridiquement l’association UKT ; 
Données obligatoires ; Signature, date avec la mention manuscrite, Lu et Approuvé.
Votre dossier sera accepté après signature et avoir coché les deux cases ci-dessous.
	
	Le club peut être amené à réaliser des photos ou des vidéos et à les utiliser dans un but non commercial sur le site du club ou sur des documentations de communications d’UKT. ( en cas de désaccord, ne pas cocher cette case ) 

	
	J’ai pris connaissance du règlement intérieur et j’en accepte les termes


AUTORISATION D’ASSURANCE POUR  MAJEUR

Je soussigné(e),(Mr,Mme) ……………………………………………………………… demaurant, …………………………………….……………………………………….………….……… (nom,prénom) …………………………………….……………atteste par la présente, que je suis   assuré, par mon assurance personnelle,  pour la pratique de mon  ou mes activités sportives, au sein d’UKT pour la saison 2024/2025.. Je m’engage à fournir à l’association UKT l’attestation (de mon assurance), dans le plus bref délai. Si je ne pouvais pas fournir cette attestation ou si votre assurance, ne couvrait pas les activités sportives, je dois le préciser par écrit le plus rapidement possible à l’association UKT. L’assurance de notre association ne couvre pas juridiquement les pratiquants  et les adhérents des activités de l’association.
Activité(s) pratiquée(s) par l’adulte-Cochez la ou les cases dans le tableau ci-dessous

	        KARATE
	
	          KRAV MAGA
	

	        TAI CHI CHUAN
	
	BOXE FRANCAISE
	

	        BODY COMBAT
	
	
	


(J’autorise les enseignants et dirigeants, voire les encadrants de ladite association, à prendre toutes les décisions d’urgence (y compris le samu) en cas d’accident. 
(Dans tous les cas, je m’engage à ne pas poursuivre juridiquement l’association UKT ; 

Données obligatoires ; Signature, date avec la mention manuscrite, Lu et Approuvé.

Votre dossier sera accepté après signature et avoir coché les deux cases ci-dessous.

	
	Le club peut être amené à réaliser des photos ou des vidéos et à les utiliser dans un but non commercial sur le site du club ou sur des documentations de communications d’UKT. ( en cas de désaccord, ne pas cocher cette case ) 

	
	J’ai pris connaissance du règlement intérieur et j’en accepte les termes.


