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Je soussigné(e) (Nom, prénom) ………………………………………… représentant légal de l’adhérent 
mineur……………………………………….. (nom et prénom de l’enfant) atteste que mon enfant et moi-même 
avons répondu négativement à toutes les questions du questionnaire de santé publié par l’arrêté du 7 mai 2021, pour la 
saison sportive ……./…… au club EPGV : …………………………………………………….. (Nom du club à compléter). 

A ………………………………, le ……../……/….… 

Signature du sportif mineur Signature du représentant légal 

 

QUESTIONNAIRE DE SANTÉ POUR SPORTIF MINEUR 



 

 

Autorisation de prises de vues et d’utilisation de l’image du mineur par  

Atout Sport  Montricoux 

Je soussignée Mme /M ……………………………………………………… 

Adresse…………………………………………………………………………………. 

Code postal……………………….Ville…………………………………………….  

Accepte et autorise expressément sans contreparties financières, l’association Atout Sport Montricoux à 
utiliser, stocker et reproduire les photos et images qui représentent mon enfant effectuées dans le cadre 
des cours et manifestations qu’elle organise.  Je renonce en conséquence à demander tout 
dédommagement ou indemnité du fait de cette utilisation. Je suis informé que ces photos sont 
susceptibles d’être reproduites sur tous supports : articles presse, DVD du gala de fin d’année, et aussi 
sur :  

La page facebook du club : OUI  NON  (entourer la réponse choisie) 

https://www.facebook.com/atoutsportmontricoux 

le site de l’association : OUI  NON  (entourer la réponse choisie) 

https://www.atoutsportmontricoux.com 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Cette décharge obligatoire, permet de gérer l’urgence, il est évident que dès que l’enfant est mis en 
sécurité les parents sont informés immédiatement.  

Je soussigné(e) (Nom/prénom des représentants légaux de l’enfant)  

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

autorise(nt) l’association Atout Sport Montricoux et ses responsables à prendre toutes les mesures 
d’urgence nécessaires pour mon enfant  

……………………………………………………………………………………. en cas d’accident, blessure ou malaise pendant 
les cours .  

A………………………………………………. le …../…../……   

Signature de la personne responsable : 

Statuts et Règlement intérieur 

L’adhésion à l’association entraîne l’acceptation de l’ensemble des dispositions de ses statuts et de son 
règlement intérieur. Les documents sont consultables sur le site internet de l’association et sur demande 
auprès d’un membre du bureau https://www.atoutsportmontricoux.com/ 

 


