
Autorisation parentale
Ecole Française de Vélo 2023 -2024

 
 

Vélo Club FIDELIO  salle polyvalente A. de Bertier 10 rue de Garche 57100-Manom –  
Agrément ministère des sports n° 14428 du 5 mars 1955  

Déclaration au registre des associations du Tribunal d'Instance de Thionville du 28 août 1950 sous le n° 162  vol. VI      
N° SIRET: 480 970 474 00015  -  Banque: CCM Thionville IBAN FR76 1027 8051 0000 0203 5810 102 BIC CMCIFR2A  

Les informations recueillies sont nécessaires dans le cadre de votre adhésion. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données 
personnelles, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et de suppression des données vous concernant. Pour l'exercer, merci d'adresser un 
message à Fidelio.manom@gmail.com 

 

Je soussigné(e) (NOM, Prénom) : .......................................................................................................  

Père, mère, tuteur légal de (NOM, Prénom de l'enfant) : ....................................................................  

Déclare autoriser mon enfant à participer aux activités de l’école française de vélo de l’association Vélo Club Fidélio de 
Manom dans le respect de la réglementation en vigueur et autorise les responsables des activités à prendre, le cas échéant, 
toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l'état de 
l'enfant. 
 
En aucun cas, l’enfant pratiquera les activités seul. 
 
En l'autorisant, je m'engage également à veiller à ce qu'il respecte le règlement intérieur de l’école cyclo. 
 
Droit à l’image : Sauf demande particulière de votre part, vous autorisez également l’association à publier sur son site 
internet  et sur les réseaux de communication (Whatsapp, Facebook ..) des photos ou des vidéos d’évènements sur 
lesquelles vos enfants ou vous-mêmes pourraient éventuellement figurer. L’association s’engage à ne pas transmettre ces 
données à des tiers sans votre accord. 
 

Recommandations particulières des parents : ....................................................................................................... 

________________________________________________________________________________________________ 
 
Renseignements concernant le(s) responsable(s) de l’enfant  
  
Nom :       Prénom : 
Adresse :   
 
E-mail 1:       E-mail 2: 
Numéro de téléphone 1 :                     Numéro de téléphone 2 :  
 
________________________________________________________________________________________________ 

 
Renseignements concernant l’enfant  
  
Nom :       Prénom : 
Date de naissance :  
N° de téléphone portable de l’enfant :      E-mail : 
 
________________________________________________________________________________________________ 

 
Autres autorisations  
 

□ J’autorise mon enfant à rentrer seul après les séances de  
l’école. 

□  Je n’autorise pas mon enfant à rentrer seul après les séances de 
l’école. 

Personnes pouvant le raccompagner  
 
 

 

 
Je déclare sur l’honneur, l’exactitude des renseignements fournis, et je m’engage à signaler toute modification concernant 
l’état de santé de mon enfant, et à accepter les règlements en vigueur concernant les activités pratiquées au sein du club. 

 
 
Fait à 
le         Signature obligatoire :  

 


