
AUTORISATION PARENTALE (OU REPRESENTANT LEGAL) 
POUR L'UTILISATION DE L'IMAGE ET LA DIFFUSION DE DONNEES 

DU MINEUR TRIATHLETE OU DU MAJEUR PROTEGE
SAISON 2017

Je soussigné(e) (Nom Prénom) :………………………………………………………………….

Agissant en qualité de représentant légal de l’enfant mineur (Nom Prénom de 
l’enfant) :
…………………………………………………………………………………………………………

Agissant en qualité de représentant légal du majeur protégé (Nom Prénom du 
majeur protégé) :
…………………………………………………………………………………………………………

Autorise/n'autorise pas (rayer la mention inutile) le club de Chambéry Triathlon :
− à l'utilisation l'image du licencié mineur via les moyens de communication du club 

suivants : site internet journal, page Facebook, mail.

Autorise/n'autorise pas (rayer la mention inutile) le club de Chambéry Triathlon :
− à diffusion stricte des coordonnées générales du licencié mineur (nom, prénom, 

adresse, date de naissance, mail, numéro de téléphone) aux responsables du club 
(membres du Conseil d'Administration, responsable(s) de la section jeune).

Autorise/n'autorise pas (rayer la mention inutile) le club de Chambéry Triathlon :
−  à la diffusion stricte des noms, prénoms et mail du licencié mineur aux adhérents

du club (mailing club).

Fait à ……………………………..le …………………………………….

Signature :


