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Autorisation parentale pour mineur 
À présenter obligatoirement le jour du stage 

Une par enfant présent au stage 

 

 
 

Je soussigné(e), Monsieur, Madame,(1) _______________________________________________ 

 

Demeurant à____________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Tél + (____) ____.____.___.___Email________________________@______________________ 

 

Père, mère, tuteur (1) de l’enfant : 
Nom_________________________Prénom_________________________Né(e) le ___/___/____ 

 

Club___________________________________N° de licence Aïkido______________________(2)
 

 

Participation au stage 
� Autorise celui-ci à participer au stage du jumelage Yuki Associazione/Aïkido Cranves-Sales, 
organisé par l’Aïkido Cranves-Sales (FFAAA) à CRANVES-SALES (France) le 02/05/26 

 

Transports 
� Sera transporté par mes soins (1) 
� Covoiturage : 
M./Mme________________________________ont______places pour transporter des enfants 
M./Mme_____________________________cherchent____place(s) pour leur(s) enfant(s) 
� Autorise celui-ci à être transporté par M/Mme ______________________________________(1) 
� Autorise celui-ci à emprunter les moyens transports organisés par le club 
____________________________________________________________________________(1)

 

 

Médical 
� Autorise les organisateurs à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident, y 
compris l’hospitalisation 
Informations médicales (traitements en cours, allergies, etc.)_________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________________(1) 
Assurance du responsable_______________________n°adhérent________________________ 

 

Numéro Sécurité Sociale/Assurance Maladie dont dépend l’enfant_________________________ 

 

Droit à l’image 
� Autorise les organisateurs à prendre des photos de groupes ou faire des vidéos d’ensemble, et 
autorise l’utilisation de ces documents (sites Internet, publications de journal). J’ai bien noté 
qu’aucune indication permettant l’identification de mon enfant (nom, lieu de résidence, etc.) 
n’apparaîtra. (1) 

Signature du responsable légal, précédée de la mention « lu et approuvé » 
Remettre ce document au responsable  du club de votre enfant, qui le transmettra aux 
organisateurs, au plus tard le jour de l’événement. 
 

(1) barrer la mention inutile ou cocher la case correspondante - (2) renseignements obligatoires 
 

Fait à____________________ Lu et approuvé & signature (2)  le ___/___/2026 
 

Renseignements Monique Girardoz : +33 6 34 42 10 38 


