
AUTORISATION PARENTALE 
EVENEMENT JAJA : JOURNEE D’ACTIVITES 

DES JEUNES DE L’AURORE 
 
 
Je soussigné(e),  

Madame, Monsieur : ................................................................................................ 

Domicilié(e) : ............................................................................................................................. 

Téléphone mobile : .................................................................................................................... 

 

Agissant en qualité de représentant(e) légal(e) 

Autorise ma fille / mon fils mineur(e) nommé(e) ci-dessous : 

Nom : ................................. Prénom : ............................ Section : ................................ 

Né(e) le : . . . . . . . . / . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . 

À participer à : L’EVENEMENT ACTIVITES DES JEUNES DE L’AURORE VITRE OMNISPORTS 

qui se déroulera le : 3 et 4 JUILLET 2026 (3bis rue de la Poultière à Vitré) 
 

De plus, j’autorise les responsables de cet évènement à prendre, le cas échéant, toutes 

mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues 

nécessaires par l’état de mon enfant. 

 

Droit à l’image :  

J’autorise         Je n’autorise pas 

L’Aurore Vitré Omnisports à utiliser librement les photos/vidéos de mon enfant qui seront 
prises dans le cadre de cet événement (sans demander de rémunération, ni droits 
d’utilisation). Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction ou la 
représentation des photos/ vidéos ne doivent pas porter atteinte à son image et/ou sa 
réputation. 
 

Mon enfant sera récupéré(e) par ........................................................................  

Numéro de téléphone de la personne : ……………………………………………. 
 

 

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le : . . . . . . . . / . . . . . . . . 2026 

 

Signature du/ de la Responsable Légal(e) 

........................................................................................................ 
 

COPIE DE CE DOCUMENT SIGNE A TRANSMETTRE PAR MAIL à evenement@aurore-vitre.fr  

mailto:evenement@aurore-vitre.fr

