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PENTATHLON MODERNE PERPIGNAN LA CATALANE 
 

Responsables légaux  

 

NOM et Prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Mère de l’enfant 

NOM marital : ……………………………………………….. NOM de jeune fille : ………………………………………………… 

Prénom : ………………………………  Situation Familiale : …………………………….  Autorité parentale OUI/NON    

Adresse (si différente de l’enfant) : …………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone fixe : …………………………………………….  Téléphone portable : ………………………………………………… 

Adresse Mail :……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Père de l’enfant 

NOM et Prénom  : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Autorité parentale : OUI / NON   

Situation Familiale : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse (si différente de l’enfant) : ………………………………………………………………………………………………..…… 

Téléphone fixe : ……………………………………………. Téléphone portable : ………………..……………………..………… 

Adresse Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Signature de la Mère :     Signature du Père :  

 
 

 Autre responsable légal 

Autorité parentale : OUI / NON 

Organisme : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Personne référente : ………………………………………………. Fonction : ………………………………………………………… 

Lien avec l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone fixe : ……………………………………………… Téléphone portable : ………………………………………………. 

Signature : 
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Autorisation parentale en cas d’accident 

Je soussigné (Mr ou Mme) ……………………………………………………………………………………………………. 

Responsable légal de l’enfant (NOM et Prénom) ………………………………………………………………….. 

Adresse (si différente de l’enfant) :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                              

Autorise : OUI NON 

L’hospitalisation de mon enfant en cas d’accident. 

 

Autorisation pour le transport 

Je soussigné (Mr ou Mme) ……………………………………………………………………………………………………. 

Responsable légal de l’enfant (NOM et Prénom) ..………………………………………………………………… 

Adresse (si différente de l’enfant) :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autorise les déplacements de mon enfant en véhicule du club de Pentathlon  Moderne Perpignan 

la Catalane.  

 

Autorisation de prise et de diffusion de photographie(s) 
(pour une personne mineure) 

 

NOM : …............................................................. Prénom : ..................................................................... 

AGISSANT EN QUALITÉ DE REPRÉSENTANT LÉGAL DU OU DES ENFANTS :  

Nom et prénom : ..................................................................................................................................... 

Nom et prénom : ..................................................................................................................................... 

Nom et prénom : ..................................................................................................................................... 
 

AUTORISE (rayez les mentions inutiles) : 

 La prise d’une ou plusieurs photographie(s) (captation, fixation, enregistrement, numérisation) le 
(les) représentant. 

 

 La diffusion et la publication d’une ou plusieurs photographie(s) le représentant à l’occasion des 
activités, de quelque nature qu’elles soient, entreprises dans le cadre : 

- du Club de Pentathlon et de sa mission d’enseignement sportif, 

- du Centre d’accueil et de loisirs et sur quelque support que ce soit. 
 

 
              DATE :                                                                      SIGNATURE :  

 


