
AUTORISATION PARENTALE ET D’UTILISATION D’IMAGE 
AL ECHIROLLES BASKET SAISON 2024/2025 

 

Je soussigné(e) M .......................................................................................…......................……………. 

❑ Père ❑ Mère ❑ Tuteur  

Responsable de l’enfant : 

Nom-prénom : .....................................................................................…...................................……………. 

Date de naissance : ....................................................... 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………......... 

Mail : …………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone Mère : ...........................................…........................... 

Téléphone père : ............................................................…...……. 

 Je l’autorise à participer aux entrainements, stages, matchs organisés par le club de l’ALE Basket 

pendant la saison sportive en cours et à être transporté en bus, mini bus, voiture, train. ❑ OUI    ❑ NON 

 Je l’autorise à partir seul de l’entrainement ou du match : ❑ OUI    ❑ NON 

Noms des personnes autorisées à le récupérer à l’issu de l’entrainement ou du match : 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Certifie que l’enfant est assuré pour la responsabilité civile. ❑ OUI    ❑ NON 

 J’accepte d’être responsable de tout acte de vandalisme ou dommage quelconque causé par mon 

enfant ou personne à charge durant le stage. Je m’engage par conséquent à rembourser tous dégâts ou 

dommage causés par mon enfant ou personne à charge, notifié en haut de la présente autorisation. 

 

 J’autorise les responsables assurant l’encadrement de l’équipe à prendre toutes dispositions 

qu’exigerait la santé ou la sécurité de l’enfant. 

Médecin traitant : …………………………………………… ……………………………………………… … 

 

Signaler tout renseignement utile sur la santé de votre enfant (allergie, asthme…) et la conduite à tenir : 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

En cas d’accident, je désire que l’enfant soit dirigé vers : 

❑ Une clinique : ................................................ 

❑ Un centre hospitalier : ......................................................... 

 

Fait à : ……………………………………………………… le : ……………………………………….............. 

 

Signature des parents : 

 

 



 

AUTORISATION PARENTALE ET D’UTILISATION D’IMAGE 
AL ECHIROLLES BASKET SAISON 2024/2025 

 

 

Je soussigné(e) M .......................................................................................…......................……………. 

❑ Père ❑ Mère ❑ Tuteur  

 

Responsable de l’enfant : 

Nom-prénom : .....................................................................................…...................................……………. 

 

Autorise par la présente et à titre gratuit le club de l’ALE Basket (8 rue Missak Manouchian 38130 

ECHIROLLES) représenté par son Président : Monsieur Jean-François MONTHULE. 

 

  A photographier et filmer mon enfant lors des regroupements organisés par le club de l’ALE Basket. 

❑ OUI    ❑ NON 

  A reproduire et diffuser ces photographies et vidéos pour l’élaboration de documents techniques.      

❑ OUI    ❑ NON 

  A utiliser ces photographies et/ou ces vidéos sur les différents réseaux de communication du club.   

❑ OUI    ❑ NON 

 

Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction ou la représentation de ces 

photos ne devront pas porter atteinte à sa réputation ou sa vie privée. 

Cette autorisation est valable pour la saison en cours et pourra être révoquée à tout moment. 

 

Fait à : ………………………………………………… Date : …………………………..……………………..…  

 

Signature des parents : 

 
 

 

 


