
                                                                                   
 

AUTORISATION PARENTALE 

ANNEE 2024/2025 

NOM DE L'ENFANT : ………………………………… 

PRENOM DE L'ENFANT : ………………………………… 

DATE DE NAISSANCE : ………………………………… 

CATEGORIE : ………………………………… 

Personne à prévenir en cas d'accident : ………………………………… 

℡: …………………………………  : ………………………………… 

Mail : …………………………………………………………………… 

Les enfants sont sous la responsabilité de l'Educateur pendant les créneaux jeunes encadrés depuis le 

début du créneau horaire jusqu'à la fin de celui-ci. L’enfant ne peut quitter le cours avant la fin de celui-

ci. 

 

En cas d'absence exceptionnelle, une affiche sera apposée au gymnase, ou une information par mail sera 

envoyée. 

Pendant les créneaux de jeu libre (non encadrés) ou les compétitions, les enfants sont sous la 

responsabilité de leurs parents ou d'un adulte qui les accompagne.  

 

Je soussigné(e) madame, monsieur (1) ……………………………………………… 

autorise l'intervention des secours et toute intervention chirurgicale nécessitée par l’état de santé de mon 

enfant. 

 

Fait à …………………………………  Le ………………………………………. 

Signature du responsable légal : 

 

DROIT A L’IMAGE : 
 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………… 

 

         Autorise      N’autorise pas 

 

La diffusion de photographies ou vidéos sur les différents supports de diffusion utilisés par le club, les 

instances fédérales et leurs partenaires. 
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