
 

 

 

 
 
 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur 
………………………………………………………………………………………… 

Père, Mère, Tuteur légal de l’enfant (nom, prénom) 
1

 

…………………………………………….................................................................... 
 

Date de naissance de l’enfant : …………………………………………………………… 
 

Adresse complète : 

…………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………................................... 

 

Tél :………………………………Courriel :…………………………@……………………… 

 
Autorise mon enfant à participer à l’activité organisée par : L'Association Move and Art 

 
- Intitulé de l’activité : battle Tremplin Hip hop 
- Date de l’activité : samedi 23 mai 2015 
- Lieu de l’activité : salle Olympe de Gouge, 15, rue Merlin, 75011 Paris 
- Horaires de l'activité : 12h à 19h30 

 
 

ü Autorise les organisateurs à prendre, si besoin est, toute mesure (traitements 
médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaire par l’état de 
santé de mon enfant et m’engage dans ce cas à rembourser les frais pouvant en 
résulter. 

 
ü Autorise, le cas échéant, mon enfant, dans le cadre de cette activité, à être filmé et/ou 

photographié.2 
 

Fait le : 

À : 

Signature : 
 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
1 Rayer la mention inutile 
2 En acceptant, je m’engage à ne faire aucune restriction de mon droit à l’image et de ne demander aucune contrepartie à 
l’Association. Je donne l’autorisation à l’Organisateur du battle de présenter mon image dans le respect des droits de ma 
personne pour toute diffusion et sur tous supports jugés utiles par l’Association. 

AU ORISA ION PA N A
 

P on u  n H p hop  
on 


