
FICHE D’AUTORISATIONS  TOURNOI MARIE MASCLE F15 & F18 A LA ROCHELLE  
 
 
NOM ET PRENOM JOUEUSE    
 
NOM DU RESPONSABLE LEGAL   
 

ADRESSE :     

 

 domicile :       en cas d’ urgence : 

  

Autorisation parentale 

Je soussigné            ( père, mère, tuteur, représentant légal 

(*)  de         

 

•  l’autorise à participer au TOURNOI MARIE MASCLE F15 & F18 qui aura lieu du 8 au 10  mai 2024 à A LA 

ROCHELLE (17)  

•  J’autorise tout membre de l’encadrement (dirigeant ou éducateur) à faire pratiquer en cas d’urgence 

toute intervention médicale nécessitée par son état de santé, après avoir pris toutes les dispositions 

possibles pour avertir les parents. 

•   J’autorise ( Je n’autorise pas (*)) l’encadrement à administrer à ma file  un cachet de Doliprane en cas 

de maux de tête pendant le séjour 

•   Je m’engage à remettre à l’encadrement avant le départ une copie de l’ordonnance si elle doit 

prendre un traitement pendant le séjour  

 Je m’engage également à signaler à l’encadrement  les éventuelles  restrictions et allergies 

alimentaires 

 DROIT A L’IMAGE  
 Autorise gracieusement tout membre du PLAISIR RUGBY CLUB ou toute personne habilitée par l’association à réaliser des 

prises de vue photographiques, des vidéos ou des captations numériques de ma fille  
 En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’autorise PLAISIR RUGBY CLUB à 

fixer, reproduire et communiquer au public les photographies, vidéos ou captations numériques prises dans le cadre 
associatif.  

 Les images pourront être exploitées et utilisées directement par l’association sous toute forme et tous supports connus et 
inconnus à ce jour, pour un territoire illimité, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits et notamment : presse, 
livre, supports d’enregistrement numérique, exposition, publicité, projection publique, concours, site internet, réseaux 
sociaux. Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies 
susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, et d’utiliser les photographies, vidéos ou captations 
numériques de la présente, dans tout support ou toute exploitation préjudiciable.  

 Je me reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération pour 

l’exploitation des droits visés aux présentes. 

Date et signature 

(*) Rayer les mentions inutiles 

 


