
 

AUTORISATIONS PARENTALES POUR LES ENFANTS MI-
NEURS 

Enfant : ………………………………………… né le ………………………… 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………..……..………………………………………………………… 
Telephone : ………………………………………………………   Mail : ………………………..………………………………………… 
responsable légal de l’enfant  …………………………………………………………………………………… 

autorise mon enfant a être transporté : 
- en véhicule personnel par d'autres parents ou adultes du CNR, 
- en bus (mis à disposiHon par la Mairie de la Roche ou loué), 

               pour se rendre à une manifestaHon sporHve ou extra-sporHve dans le cadre des acHvités du club. 

Fait à …………………………………  le ……………………………   Signature du responsable légal : 

DROIT A L’IMAGE 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

autorise le CNR à photographier ou filmer mon enfant ………………………………….. lors des acHvités, des entrai-
nements, des compéHHons  ou autres manifestaHons . Ces photos ou films pourront être diffusés sur diffé-
rents supports d’informaHon (affichages internes au club, site internet du club, page facebook, instagram du 
club, diffusion électronique, presse, flyers du club. le CNR s'engage à ne faire aucune exploitaHon commer-
ciale de ces images. 

Fait à …………………………………  le ……………………………   Signature du responsable légal : 

ATTESTATION SUR L'HONNEUR/assurance véhicule 

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

ai vérifié que l'assurance du véhicule avec lequel je suis suscepHble de transporter des passagers et notam-
ment des enfants mineurs dans le cadre des acHvités du club couvre ce genre de risque (garanHe tout dé-
placement). 
Fait à …………………………………  le ……………………………   Signature du responsable légal : 

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

autorise l’adulte responsable du transport ou déplacement de mon enfant …………………………………………………  
              à donner en mon nom, lieu et place, toute autorisaHon demandée par le corps médical, en cas  
              d'accident grave ou maladie à évoluHon rapide. 

• N° de Sécurité Sociale : ……………………………………………………..……… 
• Mutuelle complémentaire : ……………………………………………………… 
• Assurance personnelle : …………………………………………………………… 

Fait à …………………………………  le ……………………………   Signature du responsable légal :


