
               
 

 

 

 
et 

 

 
 
 

 
 

enfant mineur (rayer cette mention pour les gymnastes majeurs) 
 

 
 
 

 
N° de téléphone  :  
 
 

 Autorise les entraîneurs ou les responsables du club de Trampoline et Gymnastique Acrobatique à 
prendre les mesures nécessaires  : 

 
 La Fontonne,  

 
Médecin, si différent de celui sur le certificat médical fourni dans le dossier* : 
 

- Nom :  
- Tél :  

 
 Informations particulières concernant la santé du gymnaste  

 

 
 
 

 Autoris
mineure, pour la promotion du club et du sport pratiqué et ce pour une durée illimité. Je conserve 
cependant en adéquation avec la loi en vigueur un droit de retrait de ces informations à tout moment. 
 

 
 : 

 
 Selon les articles 226-1 à 226-  

e foule où la personne 
 

Un document manuscrit doit ainsi être signé par la ou les personnes concernées par la photographie. Le document doit en outre faire apparaître les 
e.  

 
Cas des enfants mineurs. 

x doit également être obtenue par écrit.  
 

 
Date et signature : 
 

 
 
 

 
    

 
OAJLP Trampoline Gymnastique Acrobatique  Salle Azur Arena rue Henri Laugier 06600 ANTIBES 

E- Mail : oajlp.trampacro@gmail.com 
 : 06-9-65-84-D  -  N° SIRET : 34818235300030 - Code APE/NAF : 9312Z 

Nom :                                                                     Prénom : 


