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AUTORISATION PARENTALE 
SAISON 2022-2023 

 
 
 
 
Je soussigné(e), (nom, prénom)                 

demeurant (adresse, code postal, ville)                            

agissant en qualité de responsable légal de l'enfant mineur (nom, prénom)                 
 
☐Autorise mon enfant à pratiquer les activités de l'association MET’ASSOS au cours de la saison 2022-2023. 

☐Autorise l’association MET’ASSOS, représentée par Monsieur Baptiste LAHAYE, son Président, à faire appel, en cas de 
nécessité, aux services médicaux d’urgence (hôpital, pompier) afin qu’ils puissent pratiquer toutes interventions rendues 
nécessaires par l’état de santé de mon enfant mineur nommé ci-dessus. 

☐Déclare avoir bien connaissance que l’association et son personnel (salarié·e·s, intervenant·e·s) ne pourront être tenus 
pour responsables des déplacements de mon enfant en dehors de son horaire d’activité, ni en cas de retard ou d’absence. La 
responsabilité de MET’ASSOS n'est engagée que pendant l'horaire de l'activité de mon enfant. 

☐Reconnais avoir pris connaissance des statuts et règlement intérieur de l’association et me déclare garant des dommages 
dont mon enfant serait, volontairement ou non, responsable pendant le déroulement des activités de l’association. 

☐Autorise l’association MET’ASSOS à photographier ou filmer mon enfant mineur nommé ci-dessus dans le cadre de son 
activité ou des différents événements qu’elle organise et accepte l’utilisation éventuelle et l’exploitation non commerciale de 
son image dans le cadre de la promotion de MET’ASSOS, notamment sur son site Internet, ainsi que sa reproduction sur 
quelque support que ce soit (papier, support analogique ou support numérique) actuel ou futur. 
 
☐Je certifie avoir l’autorité parentale sur l’enfant mineur nommé ci-dessus. 

☐Je certifie que les informations fournies dans ce formulaire d’inscription sont réelles et authentiques. 

Les informations recueillies sont nécessaires pour faciliter la gestion administrative vous concernant. Elles font l'objet d'un traitement informatique et 
sont destinées à un usage interne exclusivement. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 août 2004, 
vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent en contactant : info@metassos.fr 
 
Fait à :                         Signature du représentant légal 

Date :       
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