/’\ Club : Académie Pazennaise d'Aikido
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AUTORISATION PARENTALE
JE SOUSSIZNE(@) .. .eeeveeeiiiieeiieeeite et e ettt e et e e et e e e teeeeteeeasaeeessseeesseeesseeesseessssaeensseesnsseesnseeennses ( pére, mere, tuteur )
DIOMUICTIIE ..ottt ettt e a e s bt et ea e bt et eht e s bt et e e st e e bt et e it e sh e et e it e bt et e entenaeenee

Représentant(e) legal(e) de I'enfant
INOIT et Prénom ... ..o
Né(e) le ................................................................................... TP
Autorise mon enfant a participer aux cours d'aikido le mardi dans les locaux utilisés par l'association, ou autres
lieux, jours, et horaires dans le cadres d'un stage ou d'une démonstration. Je déclare avoir pris connaissance des
conditions d'accueil et je précise que :

U j'autorise mon enfant a rejoindre son domicile seul

O mon enfant rejoindra son domicile accompagné. L'académie Pazennaise d'Aikido demande a
I'accompagnateur du pratiquant de l'emmener a Pintérieur du dojo afin de s'assurer que son
enseignant est présent et de de revenir le chercher dans le dojo a la fin du cours.

Je porte ci-apres a la connaissance du président et de I'enseignant de 1'association les renseignements suivants :
( asthme, épilepsie, hémophilie, ... ) .

VL. IVIINIE e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaanans TEL e
ML IMIITIE oo TEL oot
ou notre MEdecin le dOCTEUL ... covveeeeeeee e, TEL e

S'il vous est impossible de me joindre ou une des personnes citées ci-dessus, j'autorise l'enseignant ou un
représentant de I'association Académie Pazennaise d'Aikido a faire, en cas d'urgence, appel a des personnes
compétentes et donne mon accord pour une intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité.

Fait a Ste Pazanne le...........cccoeviiiiiiiennnnne.
Signature :

AUTORISATION DE DIFFUSION D'IMAGES

o0 R T 4 1< () USRS ( pére, mere, tuteur )

DIOMUICTIIE ..« oottt ettt et e bt et e e bt e e a bt e e hteea bt e bt e e a b e e e bt e eabeeesbeembeesheeenbeeabbeenbeesaeeenbeennee

Représentant(e) legal(e) de I'enfant NOm .......cccoeeviiiieiiieeiieceeece e, Prénom ......ccocoevviiieiiiiiiieeee e
QO Autorise O N'autorise pas

L'association citée ci-dessus et conformément a la loi article 9 du code civil sur le droit a I'image et au son et a
l'article 121-2 du code de la propriété intellectuelle, a utiliser les photographies, films, et ceuvres originales
réalisées dans le cadre de l'activité pour les besoins éventuels :

— d'une plaquette publicitaire

— d'un reportage journalistique

— d'une exposition thématique ( forum, ... )

- d'un cite internet officiel ( club, région, commune, facebook, ... )

— de tous supports informatiques ( CD, DVD, diaporama, ... )

Durée de la présente autorisation : saison 20 /20
Contrepartie : la présente autorisation de publication est consentie a titre gratuit

Faita Ste Pazanne le........ooeeeiiiieeeeiieieeeeeeaen.
Signature :



