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AUTORISATION PARENTALE
Autorisation sur mineur et suite à donner

Je soussigné/nous soussignés,

Agissant en qualité de représentant/s légal/aux de l’enfant mineur :

Nom Prénom : Date de naissance :

N° SS : N° Lic FFGym :

Club d’appartenance :

Nom  : Téléphone :

Adresse :

MUTUELLE

Autorise / autorisons à participer, tout au long de la saison      

aux dites formations ou stages sur convocation du Comité de Gymnastique de Guadeloupe ainsi qu’à, le 

cas échéant, toutes activités touristiques, culturelles et sportives et de loisirs organisées par le Comité 

Régional dans le cadre de la dite formation ou stage, sous la responsabilité de cadres majeurs. 

Les responsables régionaux, s’efforcent de prévenir la famille dans les plus brefs délais.
1/ En cas d’accident

J’accepte/nous acceptons que mon/notre enfant : soit hospitalisé(e) en 

cas d’urgence et J’autorise/nous autorisons les responsables régionaux à prendre toutes les dispositions 

nécessaires à cet effet

Adresse mail du représentant légal :

écrire en majuscule

Autorisation Parentale

/
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Coodonnées des personnes à prévenir en cas d’accident :

N° de téléphone du domicile des parents :

N° de téléphone du travail de la mère : N° de mobile :

N° de téléphone du travail du père : N° de mobile :

Nom d’une personne susceptible de prévenir les parents rapidement :

son N° de mobile :

Médecin traitant :

Nom Prénom : N° de tel :

Adresse :

2/ Déplacements

Monsieur et Madame                                                           autorisent le responsable et les autres cadres 

majeurs à transporter mon fils ou ma fille lors des déplacements durant la dite formation ou le stage (ex: 

gymnase, restaurant...)

3/ Règlement intérieur du stage pour les mineurs (Protection des mineurs : Ministère SJS.)
* Les appareils ou jeux vidéos ayant en plus une connexion internet ne peuvent être utilisés dans le cadre
des stages régionaux (seuls les téléphones portables avec une connexion de téléphone ordinaire sont ac-
ceptés).
* Les cigarettes et l’alcool sont prohibés durant la formation ou le stage.
* Les horaires devront être respectés (en particulier le soir).
* Il est interdit de sortir du gymnase, salle de formation et du lieu d’hébergement sans la permission du
responsable.

Toute enfreinte à ces dispositifs sera sanctionnée par un appel auprès des parents et selon la gravité, 
un retour immédiat au domicile.

En signant cette fiche, les parents et stagiaires s’engagent à respecter ces dispositions.

Signature du représentant légal

Fait à .................................................,                  le ..............................................
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Je soussigné, nous soussignés (Nom et prénoms) : ........................................................................................

Pour les mineurs
Agissant en qualité de représentant légal du ou de la licencié(e) mineur(e) :

(Nom et prénoms) ..................................................................................

• Est informé que des images pourront être prises lors de toutes les activités gymniques et sportives du
club (entraînements, compétitions, diverses manifestations,  etc.) sur lesquelles figureront mon enfant
mineur ;

• Est informé que ces images pourront faire l’objet d’une commercialisation (dans le cadre de la promo-
tion de la gymnastique) ;

• Autorise le club et le Comité Régional de Guadeloupe à utiliser ces images sur quelque support que ce
soit (article de presse, tract, affichage hall et salle, document publicitaire, site Internet...) pour cette
saison sans contrepartie d’aucune sorte.

Pour les majeurs
• Est informé que des images pourront être prises lors de toutes les activités gymniques (entraînements,

compétitions, diverses manifestations,  etc.) sur lesquelles je pourrais figurer ;

• Est informé que ces images pourront faire l’objet d’une commercialisation (dans le cadre de la promo-
tion de la gymnastique) ;

• Autorise le club et le Comité Régional de Guadeloupe à utiliser ces images sur quelque support que ce
soit (article de presse, tract, affichage hall et salle, document publicitaire, site Internet...) pour la saison

sans contrepartie d’aucune sorte.

Je soussigné/nous soussignés,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

agissant en qualité de représentant/s légal/aux de l’enfant mineur, déclare avoir pris connaissance du droit 

à l’image et en accepter en tous points.

Signature du représentant légal
précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé»

Fait à .................................................,     le ....................................

DROIT A L’IMAGE

Droit à l’Image

/
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