
ASSOCIATION MONÉGASQUE DE VOL À VOILE 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e), ................................................................................................................................. 

autorise mon enfant .................................................................................................................. ................ 

à faire un vol d'initiation en planeur au sein de l’Association Monégasque de Vol à Voile à 

partir de l’aérodrome de Fayence, le  

Fait à ......................................................... le 

Signature(s) du tuteur légal 



çtON MO’.j1.

Il))

FORMULAIRE D’AUTORISATION DE DIFFUSION D’IMAGE

Je soussigné

Adresse

Code Postal Ville

Pays

Autorise l’association «AMW — Association Monégasque de Vol à Voile » à me photographier et me

filmer dans le cadre des différents évènements organisés par l’association ou en lien avec l’association.

J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion

de l’association, ainsi que sa reproduction sur quelque support que ce soit (papier ou numérique)

actuel ou futur et ce, pour la durée de vie des documents ou de l’association.

En conséquence de quoi, je renonce expressément à me prévaloir d’un quelconque droit à l’image et à

toute action à l’encontre de « AMW — Association Monégasque de Vol à Voile » qui trouverait son

origine dans l’exploitation de mon image dans le cadre précité.

Date et signature

Autorisation par le parent! représentant légal si mineurfe).

Je déclare être le parent ou le représentant légal du mineur nommé ci-dessus, et avoir l’autorisation

légal de signer cette autorisation en son nom.

Nom du représentant légal

Adresse

Code Postal Ville

Pays

Date et signature du parent! représentant légal: Signature du président de l’AMW, ou

de son représentant:



– JET SKI –

A partir de 16 ans : découverte encadrée avec un moniteur 

PASS’SPORT CULTURE 
AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………

autorise mon enfant …………………………………………………………………………………… 

à piloter un jet ski avec l’encadrement d’un moniteur dans le cadre du Pass’Sport Culture.

J’autorise les responsables des prestataires de services à prendre toutes mesures de nature à faire  face 

à une situation d’urgence, notamment une hospitalisation en cas d’accident. 

Fait à ……………………….…  le ………………….. 

Signature du responsable légal 



 

 

– KARTING – 
 

 
 

PASS’SPORT CULTURE 
AUTORISATION PARENTALE 

 
 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………… 

autorise mon enfant ………………………………………………………………………………… 

à piloter un karting dans le cadre du Pass’Sport Culture. 

J’autorise les responsables des prestataires de services à prendre toutes mesures de nature à faire face à une 

situation d’urgence, notamment une hospitalisation en cas d’accident. 

 
 
 Fait à ……………………….…  le …………………..    
  
 
  Signature du responsable légal 
 

 



 

 

 
- THÉÂTRE - 

AU CENTRE MÉDITERRANÉEN D’ÉTUDES FRANÇAISES 
 DE CAP D’AIL 

 
 

 
PASS’SPORT CULTURE 

AUTORISATION PARENTALE 
 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………… 

autorise mon enfant ………………………………………………………………………………… 

à participer à un stage de théâtre au Centre Méditerranéen d’Études Française à Cap d’Ail dans le  

cadre du Pass’Sport Culture. 

 
Je viendrai chercher mon enfant à la fin de l’activité 
 
J’autorise mon enfant à quitter seul le lieu de l’activité 
(rayer la mention inutile) 
 
 
 Fait à ….……………………….   le …………………..   
  
 
 
  Signature du responsable légal 

 



 
 

 
 
 
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS  
 
Je soussigné Mme , M : ………………………………………………………………………………………..………………………………………………….. 
 
Autorise mon/ mes  enfant (s) ( nom, prénom, âge ) : 

-………………………………………………………………………………………………………………..…………….……………………………………..…………………… 

-………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ロ  à effectuer un baptême de plongée subaquatique avec scaphandre organisé par le Club 
d’Exploration Sous-Marine de Monaco ( CESMM). 
 
ロ déclare avoir été informé(e) des risques encourus en plongée sous-marine et prendre la 
responsabilité de toutes déclarations erronées concernant les antécédents de mon enfant.  
 
 
Fait à : ………………………………..……………….…………     Le :  ………………………….…………………………………… 
 
Signature  du représentant légal :  
 
 

 
 

AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE   
 
 
 
 
 
Je soussigné(e) :  ………………………………………………………………..……………………. 

Tél : …………./…………./…………./…………./…………. 
Email : ………………………………………………………………..………………………………………. 
 
Agissant en qualité de représentant légal de(s) l’enfant(s) : 
Nom : ……………………………………………………….……       Prénom : ……………………………………………….………….. 

Nom : ……………………………………………………….……       Prénom : ……………………………………………….………….. 

 
Donne mon consentement à l’utilisation de mon image ou celui de l’enfant pour la diffusion 
de photographies ou vidéos prises pour l’ensemble des publications du CESMM. (Site 
internet, réseaux sociaux, supports numériques, publicité, concours  …) 
 
Fait à : ………………………………….…………     Le :  ………………………………………………… 
 
Signature  (ou représentant légal) :  
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