AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE

Je soussigné(e), Madame, Monsieur,
Lo Lot 1<) - TSRS UPR
Agissant en qualité de responsable léqgal,

AULOrISE MON BNTANT 1 1.ttt e
A participer aux activités sportives organisées par Vitré Communaute.

De plus, j'autorise les animateurs a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements
médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de
l'enfant.

[J Jautorise mon enfant a rentrer seul(e) au domicile et décharge la direction de Vitré
Communauté de toute responsabilité pour tout incident du fait du mineur lui-méme.

[] Jautorise Vitré Communauté a utiliser librement les photos/vidéos de mon enfant
qui seront prises dans le cadre de ces activités (sans demander ni rémunération, ni
droits d'utilisation).

Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction ou la
représentation des photos/vidéos ne doivent pas porter atteinte a son image et/ou a sa
réputation. Cette autorisation est valable pour une durée de 1an.

Faita e 1 ]

Signature obligatoire du reponsable légal
de la mention «lu et approuvé»

Je soussigné(e), Madame, MONSIEUL, .c.eoiiiiiiriieieiee ettt
DOMICTTIE(E) @ 1 +eveeveeriieiieeie ettt ettt ettt ettt sae ettt e estes e st e beeteenseesaessenseensseeenseeann
Agissant en qualité de responsable Iégal,

AULOTISE MON BNTANT 1 Lottt e s e
A participer aux activités sportives organisées par Vitré Communauté.

De plus, jautorise les animateurs a prendre, le cas échéant, toutes mesures(traitements
médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par Iétat de
I'enfant.

[] J'autorise mon enfant a rentrer seul(e) au domicile et décharge la direction de Vitré
Communauté de toute responsabilité pour tout incident du fait du mineur lui-méme.

[J Jautorise Vitré Communauté a utiliser librement les photos/vidéos de mon enfant
qui seront prises dans le cadre de ces activités (sans demander ni rémunération, ni
droits d'utilisation).

Les éventuels commentaires ou Iégendes accompagnant la reproduction ou la
représentation des photos/vidéos ne doivent pas porter atteinte a son image et/ou a sa
réputation. Cette autorisation est valable pour une durée de 1an.

Fait a e ]

Signature obligatoire du reponsable légal
de la mention «lu et approuvé»

Renseignements / 02 99 74 52 61

© Vitré Communauté. Avril 2025. Ne pas jeter sur la voie publique.
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BULLETIN D'INSCRIPTION

A retourner complété et signé impérativement pour le 22 mai accompagné de
votrereglementaladresse suivante : Vitré Communauté, 16 bis Bd des Rochers,
BP 20613 35500 Vitré cedex.

E-mail : animationsportive@vitrecommunaute.org

Nom de I'équipe :
Tournoi Filles | | Tournoi Gargons | |

Nom :

Prénom:

joueur 1

Date de naissance : / / Club (z préciser pour les licenciés) :
Tel.:

Tel. : Mail :

Nom :

Prénom:

joueur 2

Date de naissance : /1.1 Club (s préciser pour les licenciés) ¢
Tel.:

Tel. : Mail :

Nom :

Prénom :

Date de naissance : / / Club (a préciser pour les licenciés) :
Tel. :
Tel. : Mail :

Nom :
Prénom:

Date de naissance : / / Club (a préciser pour les licenciés) :
Tel.:
Tel. : Mail :

Rendez-vous le samed 30 mai 2026 a la salle du Pré du Bourg a Etrelles.
Tournoi de 9h30 a 11h30.

Paiement en ligne ou par chéque (1 par équipe) d'un montant de 20 € a
l'ordre de Régie Sport / Jeunesse

g

Les informations recueillies sur le formulaire sont enregistrées par Vitré Communauté, responsable du traitement. Ces données sont nécessaires pour inscrire votre enfant
aux animations sportives. La base Iégale du traitement est la mission d'intérét public. Les données collectées sont uniqguement communiquées aux agents du service des
sports. Les données sont conservées pendant 1an pour les activités sportives. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit a la

limitation du traitement. Pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données & l'adresse suivante : Délégué
ala protection des données, Centre de Gestion d'llle-et-Vilaine, Tavenue de Tizé, CS 13600, 35235 THORIGNE FOUILLARD CEDEX ou dpd@cdg35.fr. Si vous estimez, aprés

nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation ala CNIL.

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE  [ET3]

Je soussigné(e), Madame, MONSIBUL, ..c.eeverieieieiiieeietetet ettt s enee s
DOMICTHE(R) A 2 ettt ettt et st sttt s ettt e s e s e s et eneeneeneenbeeenneennes
Agissant en qualité de responsable Iégal,

AUTOTISE MON ENFANT 1 .ot et ettt e e e e e
A participer aux activités sportives organisées par Vitré Communaute.

De plus, jautorise les animateurs a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements
meédicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de
I'enfant.

[] J'autorise mon enfant a rentrer seul(e) au domicile et décharge la direction de Vitré
Communauté de toute responsabilité pour tout incident du fait du mineur lui-méme.

[] Jautorise Vitré Communauté a utiliser librement les photos/vidéos de mon enfant
qui seront prises dans le cadre de ces activités (sans demander ni rémunération, ni
droits d'utilisation).

Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction ou la
représentation des photos/vidéos ne doivent pas porter atteinte a son image et/ou a sa
réputation. Cette autorisation est valable pour une durée de 1an.

Faita e 1T

Signature obligatoire du reponsable légal
de la mention «lu et approuvé»

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE  [ISTHFY

Je soussigné(e), Madame, MONSIBUL, .cc.couiriiieieiieeeiei ettt
DOMICTTE(B) @ 1 +eveeeteiieie ettt ettt ettt st e bt est e s e et e saeeteeneeessens e st ennsaeeenneeenn
Agissant en qualité de responsable légal,

AUTOTISE MON BNTANT 1 1.ttt ettt et eb e et
A participer aux activités sportives organisées par Vitré Communaute.

De plus, jautorise les animateurs a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements
meédicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I‘état de
I'enfant.

[] J'autorise mon enfant a rentrer seul(e) au domicile et décharge la direction de Vitré
Communauté de toute responsabilité pour tout incident du fait du mineur lui-méme.

L] Jautorise Vitré Communauté a utiliser librement les photos/vidéos de mon enfant
qui seront prises dans le cadre de ces activités (sans demander ni rémunération, ni
droits d'utilisation).

Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction ou la
représentation des photos/vidéos ne doivent pas porter atteinte 4 son image et/ou & sa
réputation. Cette autorisation est valable pour une durée de Tan.

Fait a e / / Signature obligatoire du reponsable légal
de la mention «lu et approuvé»



