
Vélo Caroux Haut-Languedoc 
Boissezon 34390 VIEUSSAN 

velo-haut-languedoc@orange.fr 

velo-caroux.fr 

AUTORISATION PARENTALE - ANNÉE 2026-2027 

L’ENFANT 
NOM : …………………………………………………………………………………    Prénom : ……………………………………… 
Date de naissance : ……………………………………………………………………………..    Taille de maillot : ………………… 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Tél : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
LE PARENT 
Je soussigné : …………………………………………………………………………………………………………………………….., 
responsable légal de l’enfant précité autorise le responsable de l’activité VTT à prendre toutes les mesures nécessaires 
concernant mon enfant en cas d’accident. 
Droit à l’image  

J’autorise le club, représenté par Luc Guiraud, à capter, fixer, enregistrer et conserver l’image (photographies et/ou vidéos) 
de mon enfant ; à reproduire et diffuser son image dans le cadre des activités du club.  

 oui  non (concerne uniquement le droit à l’image) 

 

Date : …………………………………                 Signature : 


