
 
 

 
 
 

 

 
FORMULAIRE D'AUTORISATION PARENTALE 

 
 
Je soussigné (e) mère, père ou tuteur___________________________________________ 
 
Demeurant (adresse) _______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Téléphone : ________________________ 
 
Autorise (nom et prénom) : __________________________________________________ 
 
Né(e) le : _________________________________ 
 
à participer à la compétition organisée par le CNVS le (s)          et autorise le 

club organisateur à faire hospitaliser mon enfant en cas de nécessité.  

 

  En outre, j'autorise les responsables du club à utiliser le nom et prénom de mon 

enfant ainsi que des photographies prises pendant la régate où il apparaîtrait, au sein des 

pages du site Internet du CNVS et(ou) dans les compte-rendu sportifs de la presse locale. 

 
 
 Fait à Arnage, le           /          / 2020 
 Signature 
   
 
 
  
 
 
  



   
 


