
BCPC JUNIORS 
 
Chers parents, 
Pendant cette saison, les entraîneurs et les membres du comité du BCPC vont être amenés à 
accompagner votre enfant soit en tournoi, en interclubs ou en sorties. 
Afin d’éviter tout problème, nous vous demandons de nous dire si votre enfant : 
 
Souffre d’allergies ?  
Si oui, lesquelles : ……………………………………………………..……… 
 
Souffre d’une maladie chronique ?  
Si oui, laquelle :………………………………………………………………..….. 
 
Doit prendre des médicaments ? 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Si vous nous autorisez à lui donner de l’arnica, ou lui mettre du désinfectant ou une 
pommade anti-inflammatoire en cas de blessure : …………………….. 
 
Ces informations sont indispensables. 
 Merci de votre compréhension. 
 
Ce document est confidentiel et restera dans le dossier de l’enfant auprès de la responsable 
du mouvement juniors du BCPC. 
 
Nom, prénom  du junior : …………………………………….. 
 
 
Date :     Signature des parents : 
 
 
 
 
 


