
 

 

 

Déclaration N°W133000115 du 24 juillet 2015-Préfecture des BDR – Journal officiel du N° DU /112009 

Agrément Jeunesse et Sports N°3105 S/09 – Siret N°51489364300015 

Siège Social : Espace A. Giraldi – Avenue Baldaccini- 13420 Gémenos 

E-mail : gestion.gec13420@gmail.com – Site : http://www.gemenosescrimeclub.fr 

Gémenos Escrime Club 

 

AUTORISATION PARENTALE DE DROIT À L’IMAGE 
 

Je soussigné(e) Mr □ ou Mme* □ (nom, prénom) :

 ................................................................................................................................................................. 
 
Père, mère, responsable légal* de l'enfant :
 ................................................................................................................................................................. 
 
Autorisons le Gémenos Escrime Club à utiliser les photos et vidéos prises de notre enfant lors de 
manifestations, compétitions et autres événements. Les résultats de compétitions pourront être 
publiés sur le site du club ou dans la presse ou dans tout autre but non commercial.  
Aucune de ces informations ne pourra être vendue à des tiers. 
 
Fait à : ............................................................  le : ............................................................................  
 
Signature (précédée de la mention : Lu et Approuvé) 
 
 
 
 
 
* rayer les mentions inutiles 

 

AUTORISATION PARENTALE DE DÉPLACEMENT 
 
 

Je soussigné(e) Mr □ ou Mme* □ (nom, prénom) :

 ................................................................................................................................................................. 
 
Père, mère, responsable légal* de l'enfant :
 ................................................................................................................................................................. 
 
Autorisons pour notre enfant, en fonction des déplacements :  
- le co-voiturage organisé par les parents. Ceux-ci sont responsables des enfants jusqu'au lieu de la 
compétition, puis lors du retour.  
La responsabilité du GEC n'est alors pas engagée. 
- le transport sous la responsabilité du Gémenos Escrime Club, dans le cadre de la location d'un 
minibus. 
 
Fait à : ............................................................  le : .................................................................................... 
 
Signature (précédée de la mention : Lu et Approuvé) 
 
 
 
 
* rayer les mentions inutiles 

http://www.gemenosescrimeclub.fr/
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Gémenos Escrime Club 

 

AUTORISATION PARENTALE DE SOINS 
 

Je soussigné(e) Mr □ ou Mme* □ (nom, prénom) : ............................................................................... 

 
Père, mère, responsable légal* de l'enfant : ............................................................................................. 
 
Autorisons pour notre enfant, les responsables du Gémenos Escrime Club (dirigeants et maître 
d'arme) à agir en cas de maladie ou d'accident pour qu'ils puissent faire appel à un médecin ou faire 
hospitaliser mon enfant si cela s'avère nécessaire. 
 
Fait à : ............................................................  le : .................................................................................... 
 
Signature (précédée de la mention : Lu et Approuvé) 
 
 
 
 
 
 
 
* rayer les mentions inutiles 

 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
 
Groupe sanguin : ...................................................................................................................................... 

Contre-indications médicales : ................................................................................................................. 

Maladie et allergies connues : .................................................................................................................. 

Traitement médical en cours : .................................................................................................................. 

Nom et N° de téléphone du médecin traitant : .......................................................................................... 

Autres : ..................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................. 

http://www.gemenosescrimeclub.fr/

