
AUTORISATION PARENTALE POUR MINEURS 

Je soussigné(e)/ Nous soussignés : 

 

Monsieur :  
Madame : 

 

n° de téléphone (auquel vous êtes joignables pendant le séjour) 
:.................................................................................................................................................................................................................................  

 
Autorise / autorisons mon fils/ma fille ............................................................................................ 

 né(e) le ................................................................. 

 
à participer au séjour organisé par l’association EMMA du 18/11/2023 au 19/11/2023, à 
Paray-le-Monial.  
 

 Autorise/ Autorisons le responsable du groupe et les animateurs à faire pratiquer tout 
acte médical ou chirurgical que l’état de mon fils / ma fille pourrait nécessiter en cas 
d’urgence ; 

 Autorise/ Autorisons le responsable du groupe ou un animateur à lui faire quitter les 
urgences après avis médical. 

 Autorise/ Autorisons le responsable et les animateurs à assurer si nécessaire le transport 
en voiture de mon fils / ma fille. 

 
Je suis informé(e) / nous sommes informés qu’il m’/ nous appartient de souscrire personnellement une 
assurance maladie/ accident et responsabilité civile pour mon (mes) / notre (nos) enfant (enfants). Je me 
porte garant(e)/ nous nous portons garants financiers en cas de dégradation occasionné par mon(mes)/ 
notre (nos) enfant(s) durant toute manifestation. 

 

Fait à _____________________ (ville), le ______________________ (date) 

 

 

 

Père      Mère      Tuteur légal 

 

Signatures précédées de la mention « Lu et approuvé » : 

 

  



AUTORISATION DROIT à L’IMAGE 

 

Je soussigné(e), Monsieur ou Madame  …  
domicilié(e) à 
 
* Déclare être le représentant légal de l'enfant 
 

  

et avoir la capacité et l'autorité légale pour signer cette autorisation de droit à l'image en son nom. J'ai 
lu et compris toutes les implications de cette autorisation et consens à l'utilisation des photographies 
ou des images mentionnées dans ce formulaire. 

* Accorde à l'association EMMA dont le siège est situé au 91 Boulevard Auguste Blanqui, à Paris 
(75013) ainsi qu’à ses partenaires présents et à venir, à savoir notamment par exemple l’association de 
la Communauté de l’Emmanuel et de la Fraternité de Jésus (ACEFJ), à ses photographes et 
réalisateurs, ou plus largement à toute personne agissant avec la permission de l'association, et à l’AIA 
et ADL (diocèse de Lyon) organisateur de l’évènement, l'autorisation à titre gracieux et irrévocable de  

- Prendre des photographies, images, vidéos et films de mon enfant, à l'occasion du WE des 
confirmands qui se tient à Paray-le-Monial les 18 et 19 novembre 2023 

- Reproduire, diffuser et publier mon image ou celle de mon enfant. Ces photographies, images, vidéos 
et films pourront être exploités sous quelque forme que ce soit, sur tous supports existants et à venir, 
(affiches et tracts d’invitation, newsletters, rapports, journaux, support de présentation, documents 
papier, vidéos, site, internet…) pour la communication interne et externe de l'association et de ses 
partenaires précités, y compris à titre commercial, en nombre illimité et pour le monde entier. 

* Déclare être informé(e) et accepte que  

- L'autorisation reste valable en cas de changement de mon état civil. 

- L'autorisation de photographier est consentie pour la durée du WE des confirmands, soit les 18 et 19 
novembre 2023, 

- L'autorisation de reproduction, diffusion et publication est consentie pour une durée de 15 ans. 

Je suis conscient et accepte expressément de renoncer à un quelconque droit ou rémunération sur 
l'utilisation de ces images, qu'elles soient diffusées gratuitement ou non. Cette cession est consentie à 
titre gratuit. 

 

 

Date et signature :  

  

  

 


