
 

 

AUTORISATION PARENTALE  

 
Je soussigné(e) (Père- Mère) : …………………………………………………………………………………...……………….….…. 
 

Demeurant à : …………………….….….….….……..  Autorise le (la) mineur(e) : …………………………………………….…… 
 
- A pratiquer la gymnastique sportive au sein du Club IGNY GYM et à participer à toutes les manifestations sportives qui le (la) 
concerne (compétitions, stages,  défilés, fête, etc.) 

- Je m'engage, dans la mesure des possibilités, à suivre mon enfant dans ses déplacements et à veiller à son assiduité aux cours. 

- J'atteste avoir le plein exercice de l'autorité parentale à l'égard de ce (cette) mineur(e). 

- Je donne pouvoir au responsable de prendre toutes les dispositions utiles en cas d'accident et, le cas échéant, de procéder au 
transfert à l’hôpital par les pompiers. 

- J'atteste avoir pris connaissance du Règlement Intérieur et en conserver une copie. 

 
J'autorise le club à photographier ou filmer mon enfant le cadre des activités du club et à utiliser éventuellement ce support au sein de 
l’association, de la presse locale et sur le site de l’association. 

 

Igny le........................     .                           Lu et approuvé,  

                                                                              Signature : 


