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Autorisation parentale 
 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………….... 
(Père, Mère ou Tuteur), autorise mon enfant ……………………………………. 
à participer à toutes les activités proposées par les rassemblements gardien de but 
de Foot Acad’29. 
 

Intervention Médicale 
 
J’autorise la direction à prendre toutes les mesures nécessaires en cas de problème 
de santé nécessitant une hospitalisation ou une intervention chirurgicale 
d’urgence. 
 
Fait à ………………………………………………………….. 
Le ………………………… 
 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
 

Droit à l’image 
 
J’autorise la direction à utiliser les images (photos ou vidéos) prises lors des 
rassemblements où figure mon enfant dans le cadre de la promotion des 
rassemblements sur différents supports de communication (réseaux sociaux, site 
internet, plaquette d’information, flyer, document divers). 
 
Fait à ………………………………………………………….. 
Le ………………………… 
 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 
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Autorisation de transport 
 
J’autorise l’encadrement du stage à transporter mon enfant dans un véhicule du 
club ou personnel durant le rassemblement si la situation le nécessite. 
 
 
Fait à ………………………………………………………….. 
Le ………………………… 
 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 


