
 

AUTORISATION PARENTALE 
et de DROIT A L’IMAGE 

Je soussigné,       Monsieur,       Madame  

Demeurant :  

Téléphone domicile :  
Portable :  
Adresse mail :  

       père,         mère,          tuteur 

Déclare autoriser l’enfant : 

Né(e) le :                              à :  

  

A participer aux déplacements organisés par le Lyon Hockey Club Association, (allers-
retours patinoire/ établissement et sortie organisée dans le cadre de la section sportive 
scolaire) 

J'autorise les accompagnateurs responsables à faire donner à mon enfant tous les 
soins nécessaires et à faire pratiquer toute intervention chirurgicale urgente dont la 
nécessité serait reconnue par un médecin 

Accepte que mon enfant                                                   	 soit pris en photo ou en 
vidéo par l’Association Lyon Hockey Club, le collège Jean Monnet et les lycées les 
Chassagnes et Saint Louis/ Saint Bruno. 

En acceptant, je m’engage à ne faire aucune restriction du droit à l’image de mon enfant et 
ne demander aucune contrepartie au Lyon Hockey Club Association, au collège Jean 
Monnet et aux lycées Les Chassagnes et St Louis St Bruno. 

Je donne l’autorisation à ces quatre entités de présenter l’image de mon enfant dans le 
respect des droits de la personne pour toute diffusion et sur tous supports jugés utiles 
par le Lyon Hockey Club Association et les établissements scolaires. 

Fait à :                                                                                                  le : 

Ecrire la mention  
"Lu et Approuvé"  :	 	 	 	 	 Signature : 
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