
NATATION ESC 

Autorisation parentale 

Je soussigné, Mr  , Mme, tuteur légal …………………………………………………………………. . 

De l’enfant  :…………………………………………………….. né(e) le :…………/…….…../…………… 

Domicilié  à :…………………………………………………………………………………. 

- J’autorise mon enfant à  participer à l’activité natation pendant la saison estivale 2023. 

- J’autorise/je n’autorise pas ** le responsable de l’association à prendre les mesures nécessaires en 

cas d’accident en faisant appel à un docteur ou en le faisant évacuer vers les urgences les plus 

proches du lieu de l’accident. 

- J’autorise/je n’autorise pas ** mon enfant à être passager dans un véhicule appartenant à d’autres 

parents de nageurs pour les déplacements pour les entraînements ou pour les compétitions. 

- J’informe les responsables du club des traitements médicaux spécifiques que prend mon enfant  et 

je les autorise à prendre toutes les précautions pour la participation aux compétitions.  

Droit à l’image : 

Conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’autorise le club de natation de Chauffailles et ses 

prestataires techniques à réaliser des prises de vue photographiques, des vidéos ou des captations numériques lors 

de la saison estivale de natation 2023/2024. 

Les images pourront être exploitées et utilisées directement par la structure sous toute forme et tous supports, pour 

un territoire illimité, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits et notamment : presse, livre, supports 

numérique, exposition, publicité, projection publique, concours, site internet, réseaux sociaux. 

Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies 

susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, et d’utiliser les photographies, vidéos ou captations 

numériques de la présente, dans tout support ou toute exploitation préjudiciable. 

Je reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération pour 

l’exploitation des droits visés aux présentes. 

Je garantis que ni moi, ni le cas échéant la personne que je représente, n’est lié par un contrat exclusif relatif à 

l’utilisation de mon image ou de mon nom. 

DATE : …../ …../……………     SIGNATURE :  

 

ASSURANCE VOITURE 

Je soussigné, Mr ou Mme ………………………………………………………………..atteste que le véhicule pouvant être 
utilisé pour le transport  de nageurs  sur les lieux d’entraînements ou compétitions immatriculé  
……………………………….. est assuré auprès de le Compagnie : ………………………………………………………………… 

Sous le numéro  de contrat : ………………………………………………………………………………………………………………… 

SIGNATURE : 

** rayer la mention  inutile 


