
AUTORISATION PARENTALE ANNUELLE
PRATIQUE DU CYCLOTOURISME EN CLUB

Nom du club cyclotouriste : Club cyclotouriste Yvréen  CCTY....  n° FFCT :      04302.........

Je, soussigné(e) (1)

Nom :      ................................................Prénom :      ...........................................
Demeurant :      .....................................................................................................
Code postal :      ......................................Ville :      ................................................
Tél. domicile :      ....................................Tél. professionnel :       .............................
Autorise (2)

Nom :      ................................................Prénom :      ...........................................

► à participer aux activités organisées par le club cyclotouriste Yvréen.

► mon enfant à rentrer seul à l'issue de la sortie ou pendant la séance si l'itinéraire 

passe prés de notre domicile.

Recommandations des parents (médicales ou autres)

L’enfant suit-il un traitement particulier ? oui non 

Si oui, joindre la prescription médicale.

Je, soussigné(e) (1) :

Nom :      ................................................Prénom :      ...........................................
Père, mère ou tuteur légal,

autorise les responsables à prendre toutes dispositions concernant les soins d'urgence ou

l'hospitalisation, sur avis médical, concernant le jeune (2) :

Nom :      ................................................Prénom :      ...........................................
Je déclare sur l'honneur, l'exactitude des renseignements fournis, et je m'engage à 

signaler toute modification concernant l'état de santé de mon enfant, et à accepter les 

règlements en vigueur concernant les activités pratiquées au sein du club.

Fait à :      ..............................................le :       ............................

Signature,
(précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »)

(1) Nom, prénom du père ou de la mère ou du tuteur légal,
(2) Nom, prénom de l’enfant



AUTORISATION PARENTALE
SUR L'UTILISATION DES PHOTOS

Nom du Club cyclotouriste : Club cyclotouriste Yvréen  CCTY...    n° FFCT :        04302.....

Tout au long de l'année, des photos de jeunes sont prises régulièrement au cours des 

activités du club. Ces photos peuvent ensuite être déposées sur le site du CCTY ou être 

utilisées afin d'illustrer le bulletin municipal de la commune.

Le but étant tout simplement de faire découvrir notre activité.

Ce que dit la loi :

En ce qui concerne les photographies et les œuvres, celles des enfants sont aussi 

sujettes à ce que l'on appelle le droit à l'image pour l'un et le droit d'auteur pour l'autre :

«  Par principe, toute personne, dispose sur son image et sur l'utilisation qui en est faite, 

un  droit exclusif et peut s'opposer à sa reproduction et diffusion sans son autorisation. »

Il vous est donc demandé en tant que parents, tuteurs ou responsables légaux de 

compléter le formulaire d'autorisation parentale sur les photographies.

Je, soussigné(e) (1)

Nom :      ................................................Prénom :      ...........................................
Demeurant :      .....................................................................................................
Code postal :      ......................................Ville :      ................................................
► autorise le CCTY par la présente, à utiliser les photos de mon enfant prises au cours 
des activités du club durant la saison. 

Enfant : (nom, prénom)...............................................................................

Cette autorisation pourra être révoquée à tout moment par courrier adressé au CCTY.
Les photos ou apparaissent des enfants dont les parents auraient refusé la diffusion 
seraient retirées du site.

Fait à :      ..............................................le :       ............................

Signature,
(précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »)

(1) Nom, prénom du père ou de la mère ou du tuteur légal,
(2) Nom, prénom de l’enfant
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