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Saison  
2020 - 2021 

 
 

 

DECHARGE DE RESPONSABILITE  
(MINEUR) 

 

Je soussigné(e) (nom prénom) ____________________________________________________,  

agissant en qualité de  Père  Mère  Tuteur ou Représentant légal  

de l’enfant mineur (nom prénom)  _________________________________________________, 

 

par ses propres moyens, de manière anticipée ou après une séance d’entraînement, un match ou une compétition 
sportive, le domicile parental déclaré au club. 
 

sportifs, parents accompagnants faisant fonction d’encadrant). 
 

 

 

Fait à _____________________________, Le ___ /___ / ______ 

et  

Valable pour : 
 date(s) : _____________________________________ 

 Toute la saison sportive      

 

             

 
Le représentant du VBVB recevant la décharge Le(s) parent(s) ou représentant(s) légal(aux) 
Nom - Prénom :  
Fonction : 

Signature : 

 

 

 

 

 

Nom - Prénom – Signature : 
 

 

 

Nom - Prénom – Signature : 
 

 
NB : le signataire de la décharge doit détenir l’autorité parentale (père, mère, tuteur, représentant légal). 
Les parents séparés ou divorcés doivent signer conjointement le document. 

 

L’autorise à quitter la structure dans laquelle il est pris en charge par le Volley-Ball Villefranche Beaujolais, pour rejoindre

A cet effet, je dégage la responsabilité du Volley-Ball Villefranche Beaujolais et de ses représentants (dirigeants, encadrants
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