
AUTORISATION PARENTALE POUR LES ENFANTS 
MINEURS (OBLIGATOIRE) 
 

 

 

Je soussigné(e), père, mère, tuteur, ____________________________________________ 

autorise mon enfant ______________________________à participer à l’activité de 

marche nordique en pleine nature sur des sentiers balisés et/ou praticables sans être 

balisés et sans mettre en jeu la sécurité du pratiquant.  

J’autorise / je n’autorise pas (rayer la mention inutile) Mme Nathalie Mathieu, 

responsable du groupe de marche nordique LES NORDIQUES DU VOIRONNAIS, sur les 

communes autour du lac de Paladru, à prendre toute décision d’ordre médical, en mes 

lieu et place, s’il lui est impossible de me/nous joindre en temps voulu.  

 

Indications médicales éventuelles : ____________________________________________  

 

PERSONNE(S) À PRÉVENIR EN CAS D’ACCIDENT :  

NOM :       Prénom :  

Lien de parenté :  

Adresse mail : ___________________________@___________  

Mobile : ____________________________ 

 

NOM :       Prénom :  

Lien de parenté :  

Adresse mail : ___________________________@___________  

Mobile : _____________________________ 

 

À ................................................., le ............................. 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :  

 

 

 

DROITS À L’IMAGE  

Je soussigné(e), père, mère, tuteur, ______________________________ autorise / 

n’autorise pas (rayer la mention inutile) Nathalie Mathieu à diffuser des photos de mon 

enfant dans le cadre de sa (ses) sortie(s) marche nordique sur le site web de la monitrice : 

https://nordiques-voironnais.fr 

 

À.................................................., le ............................. 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :  

https://nordiques-voironnais.fr/

