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Saison 2026-2027 

MONTPELLIER U.C. NATATION 
PISCINE ANTIGONE 
195 AVENUE JACQUES CARTIER 
34000 MONTPELLIER 
TEL : 04 67 64 09 72 
MAIL : contact@muc-natation.org 

 
 
 
AUTORISATION PARENTALE – TRANSPORT ET INTERVENTION MÉDICALE 

 

MUC Natation 
 

Je soussigné(e), 
Nom et prénom du représentant légal : ______________________________________ 
Responsable légal de l’enfant : 
Nom et prénom : ________________________________________________________ 
Date de naissance : ______________________________________________________ 
Numéro de sécurité sociale : _______________________________________________ 

 
1. Autorisation de transport 
Autorise le club MUC Natation, ses entraîneurs et encadrants : 

 A transporter mon enfant dans le cadre des activités sportives (compétitions, stages, déplacements divers) 

 A utiliser, si nécessaire, des véhicules personnels ou des moyens de transport collectifs (minibus, train, etc.) 

 A organiser les déplacements en covoiturage sous la responsabilité des encadrants ou des 
accompagnateurs désignés 
 

Je reconnais avoir été informé(e) que ces déplacements peuvent être effectués par des bénévoles ou salariés du 
club. 

 
2. Autorisation d’intervention médicale 
En cas d’accident ou de problème de santé nécessitant une prise en charge urgente, j’autorise : 

 Les responsables du club à prendre toutes les dispositions nécessaires 

 A faire intervenir les services de secours compétents (SAMU, pompiers…) 
 A faire pratiquer tout acte médical ou chirurgical jugé nécessaire par les professionnels de santé. 

 
Je m’engage à signaler toute information médicale importante concernant mon enfant (allergies, traitements en 
cours, antécédents…). 
Informations médicales particulières : 
 
Personne à prévenir en cas d’urgence (si différente) : 
Nom : __________________________ Téléphone : __________________________ 

 
3. Attestation 
Je certifie exacts les renseignements fournis et autorise le club à prendre toute mesure nécessaire dans l’intérêt de 
mon enfant. 
 
Fait à : ______________________________ 
Le : _________________________________ 
 
Signature du représentant légal 
(précédée de la mention « Lu et approuvé ») : 
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PROTOCOLE DE DÉCLARATION D’ACCIDENT 
 
 

 
 

1. Déclaration d’accident 
 

En cas d’accident survenu dans le cadre des activités du club nécessitant une prise en charge médicale, l’adhérent (ou 
son représentant légal pour les mineurs) s’engage à respecter le protocole suivant : 
 

 Informer immédiatement l’encadrant présent lors de l’incident 
 Signaler l’accident au club dans un délai maximum de 48 heures (contact@muc-natation.org) 

 Remplir la déclaration d’accident ci-jointe et la transmettre au club dans un délai maximum de 48 heures 
(contact@muc-natation.org) 

 Remplir la déclaration d’accident téléchargeable sur le lien ci-dessous et la transmettre au club dans un délai 
maximum de 48 heures (contact@muc-natation.org) 

Lien : https://muc-natation.comiti-sport.fr/actualite/documents-tlcharger 

 Fournir tout document médical ou justificatif nécessaire à l’instruction du dossier 
 Se conformer aux démarches demandées par l’assurance de la FFN. 

 
Le non-respect de ce protocole peut compromettre la prise en charge par l’assurance. 
 

 
2. Attestation 

 
Je soussigné(e), atteste avoir pris connaissance du présent document, en accepter les termes, et m’engage à respecter le 

protocole de déclaration d’accident ainsi que les conditions de passage de niveau. 
 
 
 
Fait à :       
 
Le :      
 
 
Nom et prénom de l’adhérent :      

 
Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé ») : 

 
 
 

      

X
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