
AUTORISATION PARENTALE 

******** 
 

 

Je soussigné (1) :  ................................................................................................................................................. ..................... 

 

agissant en qualité de :   ❑ Père        ❑ Mère        ❑ Tuteur 

 

demeurant (2) :  ..................................................................................................................................................... ..................... 

 

Téléphone personnel :  ................................................ ....Téléphone portable :  ................................................... ..................... 

 

 

autorise, le (ou la) jeune (3) :  ............................................................................................................................. ..................... 

 

à pratiquer le cyclotourisme au sein de l’école cyclo du club : Vélo Club Plaisirois 

dont le local se situe : 275, av. François Mitterrand 78370 PLAISIR 
 

autorise, Madame Anne CAZES, responsable de l’école, ou ses délégués, 

à prendre toute décision comme : soins d’urgence, hospitalisation... ou à faire pratiquer sur avis médical toutes interventions 

chirurgicales qui s'avéreraient urgentes, concernant le (ou la) jeune ci-dessus nommé (e). 

 

————————————————————————————————————————— 

Recommandations des Parents 

 
Santé :       

L’enfant suit-il un traitement particulier ?    oui ❑     non ❑       
Si oui lequel (joindre ou décrire la prescription médicale) : 

 

 

 

 

 

Droit à l'image : 
Dans le cadre de la réalisation de photographies et/ou de vidéos destinées à être diffusés sur le site Internet du club et facebook, 

j'autorise les responsables de l'école  cyclo  à effectuer  des prises de vue photographiques ou des enregistrements audiovisuels 

sur lesquels mon enfant pourrait apparaître. 

————————————————————————————————————————— 
 

Je déclare sur l’honneur, l’exactitude des renseignements fournis, m’engage à signaler toutes modifications concernant l’état de 

santé de mon enfant, et avoir pris connaissance du règlement  de l’école cyclo et en particulier les paragraphes suivants : 
« Pour la sécurité de leur enfant, les parents doivent vérifier avant de partir pour l'école cyclo le bon état de fonctionnement 

du vélo (freins, pneus, serrage des roues, cintre, direction, éclairage ...) ». « Les trajets, du point de rendez-vous de l'école 

cyclo (local, ou autre lieu défini à l'avance au calendrier) au domicile familiale, sont sous la responsabilité des parents ». 

«Ceux-ci doivent s'assurer que leur enfant s'est présenté à la séance, et qu'il a pointé sur la feuille de présence».  

 

 

  Fait à : ................................................     Le : ............................................ 

 

  Signature : 

 

 

 

 
(1) Nom, prénom du père ou de la mère ou du tuteur légal 
(2) Adresse complète du père ou de la mère ou du tuteur légal 

(3) Nom et prénom de l’enfant 


