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DECHARGE DE RESPONSABILITE — DROIT A L'IMAGE — INFORMATIONS

ECOLE DE TRIATHLON 2018 - PAYS D’ANCENIS CLUB TRIATHLON 44

www.triathlon-ancenis.fr
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Pour le pratiquant mineur : Représentant Iégal de

Autorise a adhérer a I'association Pays d’Ancenis Club Triathlon 44 et a pratiquer les activités sportives qu’elle
propose.

Autorise / ne 'autorise pas (barrez la mention inutile) a quitter seul(e) le lieu de pratique du Triathlon dans le cadre
de l'association.

Autorise le responsable de I'activité a prendre, en cas d’urgence, toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

Autorise |'association a utiliser 'image de mon enfant dans le cadre exclusif des activités qu’elle propose (séances
d’entrailnement, compétitions, stages spécifiques). En conséquence, des photographies ou séquences audiovisuelles
pourraient étre exploitées pour figurer sur le site internet (url ci-dessus), les publications, visionnages et affichages
de I'association. En cas de refus, barrer cette mention.

Pour le pratiquant majeur et le représentant légal du pratiquant mineur :

Autorise |'association a utiliser mon image dans le cadre exclusif des activités qu’elle propose (séances
d’entrailnement, compétitions, stages spécifiques). En conséquence, des photographies ou séquences audiovisuelles
pourraient étre exploitées pour figurer sur le site internet (url ci-dessus), les publications, visionnages et affichages
de I'association. En cas de refus, barrer cette mention. Personne a prévenir en cas d’accident (pour le pratiquant
mineur ou majeur)
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N° de sécurité sociale du pratiquant (mineur ou majeur) :

Signature :




