AUTORISATION D’UN MINEUR A RENTRER SEUL A SON DOMICILE

Je soussigné(e) pére, mére, tuteur (nom - prénom) :

: / / ___arentrer seul a son domicile a la fin de ses entrainements :

[ loul - [ Inon

Le mercredi @ 21h00 (cheerdance - ado) // Entrainement de 19h00 a 21h00

Le mercredi a 22h00 (cheerleading - loisir) // Entrainement de 20h00 & 22h00

Le dimanche a 12h00 (cheerleading — juniors compétition) // Entrainement de 9h00 & 12h00
Le dimanche a 16h00 (cheerdance - adulte) // Entrainement de 14h00 & 16h00

Le dimanche a 14h00 (cheerleading — loisir) // Entrainement de 13h00 & 14h00

Le dimanche a 16h15 (cheerleading - mini) // Entrainement de 14h15 & 16h15

Sinon, merci de bien vouloir prévenir le coach si votre enfant est pris en charge par une autre
personne que vous méme, en spécifiant les noms et prénoms ainsi que la qualité de cette personne
(oncle, parent d’untel, grand frére...).

L’association des Cheerleaders Vikings décline toute responsabilité en cas d’accident de trajet
survenu hors entrainement.
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https://cheerleadingviking.wixsite.com/villeneuvedascq

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE(E) MMM ..ot e ettt e —————————

(o 1= 0 0 L= 10 = 1 |
certifie étre le responsable 1égal dumineur ... née)le__ _ [
A - T et 'autorise a pratiquer le cheerleading en

ampétition, et aux démonstrations pour la saison 2025/2026.

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D’ACCIDENT

J'autorise le représentant des Cheerleaders Vikings (entraineur ou membre du bureau), a prendre
toutes les mesures d’'urgence consécutives a un accident (admission en service hospitalier, public ou
privé, et demande de sortie de I'enfant) pour la saison 2025/2026.

J’autorise par ailleurs la pratique, en cas d’'impossibilité de transport a proximité de mon domicile,
d’une intervention chirurgicale justifiée par son état de santé.

AUTORISATION DE TRANSPORT

J'autorise les dirigeants, coachs, licenciés majeurs ainsi que les parents des autres licenciés a
transporter mon enfant afin de se rendre aux rencontres et démonstrations ou les membres de
I'association Cheerleaders Vikings doivent se rendre.

DROIT AL’'IMAGE

J’autorise I'Association des Cheerleaders Vikings autiliser, ensemble ou séparément, les photographies
et films réalisés a I'occasion des événements durant la saison 2025/2026 sur lesquels figure mon enfant.
Ces photographies et films pourront étre publiés, diffusés et/ou rediffusés, sur tout support, tant en
usage interne au sein de I'association des Cheerleaders Vikings (site web, ...) qu’en externe et ce, via
Internet et/ou tous réseaux sociaux et tout autre support de communication. Je reconnais explicitement
avoir été informé(e) que cette autorisation, portant sur le droit a I'image, est consentie a titre gracieux et
sans limitation de durée. En conséquence, je m’interdis expressément de revendiquer un quelconque
droit et/ou indemnité au titre de I'utilisation de mon image dans le contexte mentionné ci-dessus. Il est
précisé que I'exploitation, par I'association Cheerleaders Vikings, du droit a 'image ainsi consenti, sera
réalisée dans le respect des dispositions Iégales applicables et, plus particuliérement, de la morale et
des bonnes meeurs.

J’atteste avoir pris connaissance des autorisations de I'association Vikings et m’engage a la respecter.
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