
AUTORISATION PARENTALE

Rappel     :
Il est de la responsabilité des parents d’accompagner leurs enfants à l’intérieur de l’enceinte
d’entraînement pour s’assurer de la présence de l’enseignant. De même, la responsabilité de
l’enseignant s’arrête lorsque le cours est fini. Pour cela nous attirons votre attention sur le fait
d’être à l’heure pour récupérer votre (vos) enfant(s).

Art. 1 : J’autorise mon (mes) fils ou ma (mes) fille(s) à venir au cours et à quitter celui-ci une
fois terminé, par ses propres moyens (vélo, mobylette, à pieds, etc.)

Art. 2 : J’autorise mon (mes) fils ou ma (mes) fille(s) à participer à toutes sorties prévues par
le  club  Gônes  Dojang  (Stages,  Compétitions,  Sorties  divers,  transport  en  voiture  ou  en
autocar, etc...)

Art.  3 :  J’autorise  les  enseignants  ou toutes  personnes  responsables  (membre  du bureau,
accompagnateur durant les sorties, …) à prendre toutes les dispositions nécessaires à la bonne
santé  de  mon  (mes)  enfant(s)  en  cas  d’accident  (hospitalisation,  appel  d’un  médecin  ou
pompiers…)

Art.4. Droit à l’image : Dans le cadre de notre club associatif, des photos ou vidéos de votre 
(vos) enfant(s) peuvent être utilisées en vue du promouvoir nos activités. 
J’autorise le club GONES DOJANG à utiliser l’image de mon (mes) enfant(s) pour 
promouvoir ses activités dans le cadre de ses locaux, 
J’autorise le club GONES DOJANG à utiliser l’image de mon (mes) enfant(s) en dehors de 
ses locaux, soit sur le blog/le site du club, sur des journaux, prospectus, flyers ayant pour but 
de promouvoir le club. 
NB : Les légendes ou commentaires ne permettront en aucun cas d’identifier l’enfant. 

Troubles de la santé quelconques : (problèmes allergiques, dysfonctionnement 
cardiovasculaire ou pulmonaire, etc.) :………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Personnes à prévenir :   ………………………………………………………………..

Numéro d’appel d’urgence :   ………………………………………………………...

Nom du médecin : ……………………………………………………………………..

Numéro du médecin : ………………………………………………………………….

                                                     Signature
Précédée de la mention « lu et approuvé »

10 Impasse des Poiriers
69220 BELLEVILLE
Tél : 06-83-22-21-45

Email : gones.dojang@gonesdojang.com
Site : http://www.gonesdojang.com


