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AUTORISATION PARENTALE

Valable pour les actions organisées par le Comité Régional de Normandie de Canoë-Kayak du 1er septembre 2023 au 31 août 2024


Je, soussigné(e) 								, responsable légale de 								 autorise les responsables du stage à faire le nécessaire en cas d’accident et, au cas où, à faire hospitaliser mon enfant dans l’hôpital le plus proche.
De plus, j’autorise mon enfant, à être transporté dans les véhicules personnels des responsables.
Pour me prévenir : 					 ou 					
Médecin traitant : 										
Tél : 						
Fait le : 			     A 				
Signature du responsable légal
Précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »






ATTESTATION CESSION DE DROITS D’IMAGE

Valable pour les actions organisées par le Comité Régional de Normandie de Canoë-Kayak du 1er septembre 2023 au 31 août 2024

Pour les participants mineurs
Je, soussigné(e) 									, responsable légal de 							 né(e) le 					
à 						 et demeurant 																	

Pour les participants adultes
Je, soussigné(e) 							, né(e) le 			
à 					 et demeurant 																		

cède le droit de l’image de mon enfant (et/ou cède mon droit d’image), et autorise irrévocablement l’association Comité Régional de Normandie de Canoë-Kayak, enregistrée sous le numéro SIRET : 403 441 512 000 31, domiciliée au  1 rue Masson 76350 OISSEL - FRANCE, à conserver, divulguer, publier, diffuser ou exploiter les photos et vidéos réalisées lors de stages ou lors de compétitions qu’elle organisera. Je sais que ces images et vidéos pourront être utilisées par l’association Comité Régional de Normandie de Canoë-Kayak dans leur intégralité ou par extrait telles quelles ou modifiées, à compter de la date de la signature du présent document. J’accorde à l’association Comité Régional de Normandie de Canoë-Kayak l’exclusivité des droits de reproduction et droits de représentation sur les images et vidéos, objet du présent contrat, sur tout support et notamment internet (site de l’association Comité Régional de Normandie de Canoë-Kayak, Facebook, …), Presse (reportages et publicités dans des magazines spécialisés, dossiers de presse…), éditions électroniques (DVD, CD-Photo, ebook), projection publique et télédiffusion pour toute utilisation et à quelque titre que ce soit, dans le cadre de toutes opérations que l’association Comité Régional de Normandie de Canoë-Kayak décidera de réaliser, notamment à des fins promotionnelles, sous toutes formes.

Cette cession se fait sans contrepartie financière.

Fait le : 		      A 				
Signature et/ou Signature du responsable légal (Précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)
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