AUTORISATIONS PARENTALES POUR LES ENFANTS M-
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Telephone @ .o ML e e s
responsable [égal de 'enfant ... e

autorise mon enfant a étre transporté :
- envéhicule personnel par d'autres parents ou adultes du CNR,
- en bus (mis a disposition par la Mairie de la Roche ou loué),
pour se rendre a une manifestation sportive ou extra-sportive dans le cadre des activités du club.

=YL - OO [€ oo Signature du responsable légal :
DROIT A 'IMAGE

JE SOUSSIZNE() cuveuieietiee ettt ee sttt ettt e te st et e e be et es e e eteestebaas et sestesaassbsses s ebe sbssas st et sessetarsebesesbessasebesnnsetansetennntes

autorise le CNR a photographier ou filmer mon enfant ........ccccoceeveveveveeincneenen. lors des activités, des entrai-

nements, des compétitions ou autres manifestations . Ces photos ou films pourront étre diffusés sur diffé-
rents supports d’information (affichages internes au club, site internet du club, page facebook, instagram du
club, diffusion électronique, presse, flyers du club. le CNR s'engage a ne faire aucune exploitation commer-
ciale de ces images.

Fait @ oo (€ oo Signature du responsable légal :

ATTESTATION SUR L'HONNEUR/assurance véhicule

JE SOUSSIZNE(R) ettt ettt ettt ettt et eteeteste st e e s be s e b eseasaaeeteebe st ssssesbesbesaebaasaasaaeebe st b nsssenbesbesesensans

ai vérifié que |'assurance du véhicule avec lequel je suis susceptible de transporter des passagers et notam-
ment des enfants mineurs dans le cadre des activités du club couvre ce genre de risque (garantie tout dé-
placement).

=YL - ORI [€ oo Signature du responsable légal :
JE SOUSSIZNE() ettt ettt ettt t ettt eteeteste e e e s e bbb eseasaaeetesbe st ssassssasbesaeseaseasateebe st e nsssasbesbesassasans
autorise I'adulte responsable du transport ou déplacement de mon enfant ........ccccoveeeeevecieciecececcece e

a donner en mon nom, lieu et place, toute autorisation demandée par le corps médical, en cas
d'accident grave ou maladie a évolution rapide.

®  N°de SEcurité SOCIAlE : ..t e
*  Mutuelle complémentaire : .....coeeeveeeecie e
®  Assurance Personnelle & ... e

Fait @ oo (€ oo Signature du responsable légal :



