
Autorisation parentale 
 

 

Je soussigné(e),  Nom: ………………………………………………………………………… 
    Prénom: …………………………………………………………………… 

 
Responsable légal de: 
    Nom: ……………………………………………………………………….. 

    Prénom: ………………………………………………………………….. 
 

Veuillez cocher les cases correspondant à vos autorisations: 
 

� Déclare l’inscrire à l’association DECLICC et avoir souscrit une assurance 

 responsabilité civile. 

� L’autorise à participer aux animations proposées par DECLICC. 

� L’autorise à pratiquer les activités sportives et déclare m’être assuré(e) 

 de l’absence de toute contre indication. 

� L’autorise à se baigner. 

� Déclare décharger DECLICC de toute responsabilité dès la fin de l’activité 

 notamment pour le trajet de retour au domicile et quelque soit l’heure de 

 fin de cette activité. 

� Accepte la diffusion par DECLICC des images prises lors des activités. 

� J’atteste être informé que cette autorisation est valable pour l’ensemble 

 des activités proposées par l’association DECLICC (après-midis sportifs, 

 sorties, camp, spectacles, etc …). 

 

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

 
Signature: 


