
               

AUTORISATION PARENTALE

 POUR ENFANTS OU ADOLESCENTS MINEURS, A PARTIR DE 6 ANS

Je soussigné(e) (nom, prénom) :…………………………………………………...……………...

responsable légal(e) de (nom, prénom)……………………………………………………………..

°  autorise mon enfant à pratiquer le ………………………………...au sein de Sakura l’art
   du mouvement et (cocher les cases qui conviennent) en cas d’accident sérieux dans la pratique de
   l’art martial,

o les enseignants et responsables de l’école SAKURA l’art du mouvement,
à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence

o le service d’urgence à accomplir tout geste d’ordre médical ou intervention
      chirurgicale nécessaires, 

   en mes lieu et place, s’il leur est impossible de me joindre en temps voulu.

°  atteste que mon enfant s’engage à respecter le Règlement Intérieur de Sakura l’art du
   mouvement

°  Droits à l’image
     J’autorise qu’une photo de votre enfant apparaisse sur les différents supports de 
   communication de notre association (site internet, réseaux sociaux, dépliant, flyer, affiche (liste non
   exhaustive))

o OUI

o NON et dans ce cas, mon enfant pourra sortir du cadre des prises de vue à
                l’occasion d’évènements de Sakura l’art du mouvement.

Fait à : ……………………………………..

Le : ………………………………………...

Signature : précédée de la mention « Lu et approuvé »

www.ecolesakura.com

http://www.ecolesakura.com/

