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Autorisation parentale

Je SoUSSIgNE(E) I, IMIMIE™ .o e ,
agissant en qualité de pére, mere, représentant légal*, autorise mon fils, ma fille*
................................................. a:

O Pratiquerle ... en loisir et/ ou en compétition.

O Effectuer les déplacements sportifs, entrainements, compétitions ou sorties extras sportives
a bord du véhicule du club, d’un membre du club ou d’un parent accompagnateur.

O Etre photographié ou filmé, et d’étre publié ou diffusé sur le site internet du club ou autres
journaux (ex : presse, ...).

Il est convenu, que la publication ou diffusion de I’image de notre enfant, ainsi que les Iégendes
ou commentaires accompagnant cette publication ne devront pas porter atteinte a sa dignité, vie
privée et réputation.

Faita ... Le, ......... [ [ocivininn.

Signature

*Barrer la mention inutile

Renseignements accompagnateur(s)

NOM Prénom Lien parenté (1) Autre (1) N° Téléphone

1) Joindre obligatoirement une picce d’identité et une photo
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