Autorisation parentale

Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant [EZal) ..........cooooiiiii i e

Demeurant a (adresse compléte)

....................................................................................... Représentant légal de I'enfant mineur

(nom et prénom de I'enfant) ......cccceeeviiiiecie e
Autori rnier a :
- Participer au stage organisé par Invictus-France qui se déroulera le :

- Effectuer les déplacements nécessaires a bord du véhicule personnel d’'un membre d’Invictus-France et

décline toutes responsabilités a ce dernier.

- Etre photographié, filmé ou diffusé sur le site internet et réseaux sociaux de la structure ou autres journaux

(rayez cette mention si non acceptée).

“Il est convenu, que la publication ou diffusion de I'image de votre enfant, ainsi que les Iégendes ou
commentaires accompagnant cette publication ne devront pas porter atteinte a sa dignité, vie privée et

réputation. “

- Autorise les organisateurs a prendre, si besoin est, toute mesure urgente (traitements médicaux,
hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de santé de mon enfant et

m’engage dans ce cas a rembourser les frais pouvant en résulter.



Signature du représentant légal précédée de la mention « lu et approuvé »



