
BLACK PANTHERS FOOTBALL 
CHAMPION D’EUROPE EFAF/EFL - 2013, 2017 
CHAMPION D1 - 2013, 2014, 2019, 2023, 2024 
CHAMPIONS de FRANCE U20 - 2004, 2011, 2012 
CHAMPIONS de FRANCE U17 - 2014 

Tél : 04 50 70 21 87 
Courriel : contact@les-black-panthers.org 

Site web : www.les-black-panthers.org 

Membre de l’Office Municipale des Sports de Thonon & Affilié à la Fédération Française de Football Américain N° 070 depuis 1987 
Membre de la LARAFA - Membre du CD 74 FA - Agrément Jeunesse & Sport N° 74 S 95 39 - N° Siret 404 392 037 00010 - Code NAF 926C 

Black Panthers Football – Maison des Sports – La Grangette - 74200 THONON-LES-BAINS 

 

 

AUTORISATION D’HOSPITALISER ET D’OPERER 

Renseignements complémentaires des parents : 

 

FICHE PARENTS 

 
 

 

 

Je soussigné, ...................................................................................................................... 
Autorise mon fils/ ma fille à pratiquer le Football Américain ou le Flag en championnat, à participer aux 
entrainements et aux matchs amicaux et à se déplacer avec tout chauffeur occasionnel et bénévole ou 
professionnel désigné par le club. 
 
 

 
Cette feuille sera transmise au dirigeant, responsable de l’équipe. 
 
Je soussigné, ........................................................................................................................ 
 
Père, mère, ou tuteur de ............................................................... , licencié aux Black Panthers de Thonon, 
 
autorise les responsables de l’équipe, en cas d’urgence, à hospitaliser mon fils / ma fille, et si nécessaire, 

autorise le centre hospitalier où il sera transporté à pratiquer une intervention chirurgicale. 

Fait à .................................., Le ............................     Signature : 
 
 
 

 
Tél. : Maison : ....................................... Travail : ..................................... Portable : .................................. 

 
Profession du père : ……………………………………………………………………………………………. 

 
Profession de la mère : …………………………………………………….………………………………….. 

 
Groupe sanguin de l’enfant : ................................. 

 
Traitement médical en cours (enfant) : ....................................................................................................... 

 
Allergies (enfant) : ...................................................................................................................................... 

 
 

Renseignements divers : Est-ce que votre enfant pratique un autre sport ? Si oui, lequel ? à quelle 
période ? Quels sont ses jours d’entrainement ? 
 

 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

AUTORISATION PARENTALE (à compléter pour les mineurs) 
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FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS 

 
Nom : ………………………………………………………Prénom : …………………………………………… 

Catégorie (préciser si il y a un sur-classement) :………….………………………………………………… 

Taille : …………………Poids : …………………………nombres d’années d’expérience :…………… 

Premier club (si originaire d’un autre club) : ……………………………………………………………….. 

Date d’arrivée au club des Black Panthers : ……………………………………………………………….. 

Profession, ou études en cours et établissement : ………………………………………………………… 
 
 

Commentaires : 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

Informations Médicales (ex : Groupe Sanguin, opération, traitement (obligatoire), allergies, etc…) : 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 
 
 

Informations complémentaires (du responsable légal si adhérent Mineur) : 
 
 

Nom du Parent :…………………………………….Prénom du Parent :……………………………………… 

Email : …………………………………………………………………….……………………………………….. 

Téléphone : …………………………………………………………………….…………………………………. 

Profession du Parent : …………………………………………………………………….……………………… 
 
 
 

Date et signature*, précédé de la mention lu et approuvé : 
*Du responsable légal pour les mineurs 

 
Fait à :…………………………Le ……………………… 

 
 

Des photographies et des vidéos de l’adhérent pourront être prises au cours de la saison et sont 
susceptibles d’être utilisées pour nos propres documents de communication. 
Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case : 


