
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
STAGE JUILLET 2026 

 
Je soussigné(e) Mme. M. (1) :                                                                                                                                   . 
 
Demeurant :                                                                                                                                                               . 
 

Téléphone* : □ Domicile                                                                                                                                    . 

                        □ Portable mère                                      □ Portable père                                                 . 

                        □ Travail mère                                          □ Travail père                                                      . 
* Préciser les numéros sur lesquels vous serez joignables sur les temps du stage. 

 
​ Autorise mon fils, ma fille (1) :                                                                                                                                 . 
​ Né(e) le :                                                                                                                                                                     . 

A participé au stage de roller des vacances, organisé par le club Roller Maine Cœur de Sarthe, 
du 6 au 10 Juillet 2026. 

 
Droits à l’image (cocher la case désirée) : 

□ J’autorise le club du RMCS d’utiliser les photos et vidéos de mon enfant qui pourraient être prises 

lors de ce stage, pour toute utilisation de communication et promotion à venir. 

□ Je n’autorise pas l’utilisation future des photos et vidéos de mon enfant. 

 
En cas d’urgence : 

 
J’autorise en mes lieux et place, toutes les décisions qui se trouveraient nécessaires 

concernant mon enfant, y compris les soins médicaux et chirurgicaux éventuels. 
 

En cas d’accident et sans possibilité de contacter un responsable légal, l’enfant blessé sera 
transporté vers l’hôpital qui sera indiqué par le médecin régulateur du SAMU 72. 

 
 
 

Fait à :                                                le                                                    .Signature du représentant légal 
(Précédée de la mention « Lu et Approuvé ») 

 
 

(1) Rayer la mention inutile 


