
 
 
 

 
 

Autorisation parentale pour mineurs 

 
 
Je Soussigné(e) :……………………………………………………………………………………... 
 
Parent de :………………………………………………………………………………………………  
 
Demeurant à :………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
autorise mon enfant à participer au ……………………………………………………………… 
 
Le ……………………………………………  à ……………………………………………………… 
 
Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant. 
 
 

□ J’autorise que mon enfant soit photographié(e) et/ou filmé(e).  

 
Je permets : 
- L’utilisation et la diffusion de ces photographies ou vidéos pour l’ensemble des publications  
(presse, plaquettes…).  
- La diffusion pour les vidéo projections publiques (ex : les médias).  
- La diffusion sur site internet du Comité et ses partenaires.  
- La diffusion sur les réseaux sociaux (Instagram, Facebook).  
 
En cas de changement, veuillez, s’il vous plaît, en informer le service. 
 
Le refus de signer cette autorisation parentale pour mineurs ou la non présentation de 
celle-ci, réserve le droit au Comité Régional de Danse de la Martinique d’exclure mon enfant 
de sa participation à cet événement.  
 
Fait pour servir et valoir ce que de droit.  
 
 
Fait à ………………………………………   Le :………………………………..           Signature : 
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