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AUTORISATION PARENTALE
DEPLACEMENT ET DROITS A L’IMAGE

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

 Père			 Mère			 Tuteur
Agissant en qualité de représentant légal de l’enfant mineur :

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Prénom : …………………………………………………………  Date de naissance……………………………………………………


N° sécurité sociale …………………………………………………… N° licence ……………………………………………………

Mutuelle (nom, adresse et téléphone)

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

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


L’autorise à se déplacer avec le collectif du stage organisé du Comité régional de gymnastique des Hauts- de- France, qui se déroulera à Arques du 16 au 20 février 2026 inclus, sous la responsabilité des cadres présents.


· Acceptons les conséquences des mesures qui pourront être décidées par les responsables pour assurer la discipline et la bonne tenue morale.

· Déclare autoriser * ou ne pas autoriser*, le responsable à faire pratiquer les interventions médicales ou chirurgicales éventuelles selon les prescriptions du médecin. (Rayer la mention inutile). 

Droit à l’image : J’autorise le Comité Régional Hauts-de-France de Gymnastique à utiliser les photographies et les vidéos prises lors des activités relatives à la gymnastique. Dans le cas contraire j’en informerai par écrit le Comité Régional.

Fait à …………………………… le ……………………………………. 
Lu et approuvé
Bon pour autorisation et décharge de responsabilité
Signatures des parents
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