
 

Association Sportive Collège Kandelaft – 2025/2026 
 

 

 

AUTORISATION DU DROIT A L’IMAGE 

 

 
 

Je soussigné(e) ..................................................................., Père, Mère, Tuteur, Représentant légal, autorise 

l’Association Sportive du collège Kandelaft, 

 

- à filmer et photographier, sans contrepartie de quelque nature que ce soit, mon enfant mineur (1) 

………………………………………………. 

 

- à diffuser, sans contrepartie de quelque nature que ce soit, l’image de mon enfant susmentionné, sur le 

site internet de l’établissement (ENT), le site UNSS et les affichages du collège (afin de valoriser 

l’implication et les résultats de mon enfant au sein de l’association). 

 

 

Cette autorisation exclut toute autre utilisation de l’image de mon enfant, notamment dans un but 

commercial ou publicitaire. 
 

 

 

AUTORISATION PARENTALE  
 

Je soussigné(e) ..................................................................., Père, Mère, Tuteur, Représentant légal, autorise (1) 

………...................................en classe de............................, né(e) le …… /…… / 20…… à participer aux 

activités de l’Association Sportive du Collège Kandelaft, et autorise le professeur ou l’accompagnateur, à faire 

pratiquer en cas d’urgence, une intervention médicale ou chirurgicale. 

 

 Téléphones en cas d’urgence : 0…/…./…./…./….  -  0…/…./…./…./…. 

Adresse mail: ...................................................................................................................................... 

 

 

 

Problèmes de santé à signaler (PAI, asthme allergies…)……………………………………………… 

 

Activités choisies 1…………………………………………2…………………………………………… 

 

 

 

 

 

Fait à ........................................................, le ............................   SIGNATURE :  

 

(1) Nom, prénom, classe de l’enfant 

 

 

 

 


