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Pére, mére, tuteur légal "), autorise a ce titre le Judo Club de Marsannay-la-Céte a faire procéder, sur avis
médical, a toute intervention chirurgicale, en mes lieux et places, en cas d'accident sérieux, lors d’'un
championnat — tournoi — stage durant la saison 2026/2027, nécessitant une intervention urgente. :
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N° detéléphone : ..o, N°dePortable : ...

Fais-le : .o =

Signature :

AUTORISATION PARENTALE pour tout PRELEVEMENT nécessitant une
technique invasive lors d’un CONTROLE ANTIDOPAGE sur les mineurs

En application de l'article 7 du décret n° 2001-35 du 11 janvier 2001 relatif aux examens et prélevements autorisés pour la lutte contre
le dopage

Je soussigné(e) Mme, M ) e,
Pére, mére, tuteur légal ") de I'enfant mineur (Nom et Prénom de I'enfant) :

Autorise tout médecin agréé par le ministere des Sports, d0ment mandaté a cet effet a procéder a tout
prélevement nécessitant une technique invasive lors d’'un contréle antidopage sur I'enfant mineur

(Nom et Prénom de enfant) & ... s

Signature :

AUTORISATION DROIT A L’IMAGE - Mineur et majeur
LIRS 1N L= o =T (=) PP

Pour les mineurs : céde a I'association Judo Club de Marsannay-la-Cote, par le présent document, les droits
que je détiens sur I'image de mon fils - Ma fille™ ... e
Pour les majeurs : les droits que je détiens sur mon image telle que reproduite sur les photographies et les
vidéos réalisées pendant la saison sportive 2026/2027.

En conséquence, jautorise le club a fixer, reproduire, communiquer et modifier par tout moyen technique ces
images. Celles-ci pourront étre reproduites en partie ou en totalité sur tout support et intégrées a tout autre
matériel produit par I'association, sans que cela occasionne une demande ultérieure de rémunération de ma
part.

Je n‘autorise pas en revanche I'association Judo Club de Marsannay-la-Céte, a céder elle-méme, et sans
me consulter, mon image a des tiers.

Signature :
() Entourer la mention choisie
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