
AUTORISATION PARENTALE 
A remplir par les parents ou tuteurs des stagiaires mineurs  

 1 par enfant 
Je, soussigné (e) : Nom :_______________________ Prénom :_________________________________ 

Représentant légal de Nom : Prénom :  ___________________ _________________________________

Date de naissance :  Lien de parenté :  __________________________ __________________________

Adresse du stagiaire : __________________________________________________________________ 

Adresse mail : ________________________________Numéro de téléphone : _____________________                                                           

Autorise l'enfant précité à suivre le stage de voile désigné au verso 

• Autorise, en cas d'urgence, la conduite de cet enfant dans un établissement hospitalier où toute intervenDon 

chirurgicale pourra être praDquée en cas de nécessité et m'engage à en assurer le règlement. 

• AJeste également que : 

� L’enfant précité âgé de 16 ans et plus est apte à plonger puis à nager au moins 50 mètres  

� L’enfant précité âgé de moins de 16 ans est apte de s'immerger puis de nager au moins 25 mètres sans 

reprendre pied. 

• Déclare prendre connaissance des arDcles A322-64 à 70 du code du sport et du règlement intérieur, affichés dans 

l'école (qui me sont remis en main propre sur simple demande) et m'assurer que l'enfant précité fait de même 

avec mon aide si nécessaire. 

• Je reconnais m’être mis en conformité avec la nouvelle réglementaDon relaDve au cerDf médical de non contre-
indicaDon de la praDque du sport 

• Déclare avoir été informé sur les capacités requises pour la praDque de l'acDvité. 

• Autorise l’UNCA à uDliser les images produites durant le stage sur son site internet et sur ses documents de 

communicaDon 

• Autorise - n’autorise pas -  l’enfant précité à quiJer seul l’enceinte de l’UNCA 

• L’UNCA se réserve le droit d’annuler le stage si le nombre de parDcipant n’est pas suffisant, il vous sera alors 
proposé un remboursement en totalité, ou un report. 

 Le stagiaire (ou son représentant légal), donne son accord pour le stockage des données personnelles recueillies par le club, pendant une 
durée de 3 ans, à des fins de contact, de mailing ou d’étude. Il peut à tout moment accéder aux données collectées et/ou en demander le 
retrait en envoyant un message à l’adresse suivante : unca74940@gmail.com ou UNCA 29 avenue du peDt port Annecy le Vieux 
Le club s’engage à ne pas transmeJre à des Ders les données personnelles collectées dans le cadre de l’inscripDon au stage. 

• Fait à                           Le         Signature précédée de la menBon "Lue et Approuvée" : _______


