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Autorisation parentale pour les mineurs

Nom et prénom du mineur : ____________________________________________

Date de naissance : ___________________________________________________

*********
Je soussigné(e) ________________________________________ représentant(e) légal(e) de l’enfant __________________________________________ et demeurant___________________________________
____________________________________l’autorise à participer aux activités du club d’orientation Vik’Azim.
Signature

Autorisation d’intervention chirurgicale

En cas d’urgence, votre enfant est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers l’hôpital. La famille est immédiatement prévenue par Vik’Azim. 

J’autorise les animateurs responsables à prendre toutes les décisions qu’ils jugeront utiles à la santé de mon enfant dans le cas d’un éventuel accident, y compris son hospitalisation. 

Signature

Droit à l’image

Dans le cadre de la pratique sportive, nous pouvons être amenés à prendre des photos ou des vidéos des enfants et ce dans un but de diffusion sur internet (site vikazim.fr, Facebook Vik’Azim et Instagram Vik’Azim). 

Je soussigné(e) ________________________________________ représentant(e) légal(e) de l’enfant __________________________________________ autorise/n’autorise pas (rayer la mention inutile) la publication de photos ou de vidéos de mon enfant sur internet. 
Signature

Autorisation de déplacement
Je soussigné(e) ________________________________________ représentant(e) légal(e) de l’enfant __________________________________________ autorise/n’autorise pas (rayer la mention inutile) le transport de mon enfant sur les lieux de compétition ou d’entrainement ; transport qui pourra se faire en bus, en minibus ou en voiture. 
Signature

Fait le __________________________ A ____________________________ 

