
ST MAIXENT GYM 

 
Mairie, 32 rue du Palais - 79400 St Maixent l’Ecole 

stmaixentgym79@gmail.com – stmaixentgym.kalisport.com 

SAISON 2025-2026 : 
ADHERENT MINEUR 

AUTORISATION DE SORTIE 
 
 
Je soussigné(e)   
 
titulaire de l’autorité parentale et responsable légal de l’enfant : 
 
Nom :   
 
Prénom :   
 
Date et lieu de naissance :   
 
 
 CHOIX 1 : l'autorise à quitter la salle en fin de séance seul(e) en fin de séance 
 

- à compter de ce jour :   
 

- et jusqu’à la fin de de la saison sportive 2025-2026. 
 
 
 
 CHOIX 2 : l’autorise à quitter la salle en fin de séance avec les personnes 
désignées ci-dessous (départ possible uniquement avec une personne majeure) : 

 
   
   
   
   
 

- à compter de ce jour :   
 
- et jusqu’à la fin de de la saison sportive 2025-2026. 

 
 
J’autorise les membres de l’association à modifier le dossier administratif de mon enfant en ce sens. 
 
L’association décline toute responsabilité en cas d’incident qui pourrait survenir après la sortie de 
la salle. 
 
Fait à :   
 
Le :   
 
Signature : 
  

ST MAIXENT GYM 

 
Mairie, 32 rue du Palais - 79400 St Maixent l’Ecole 

stmaixentgym79@gmail.com – stmaixentgym.kalisport.com 

SAISON 2025-2026 : ADHERENT MINEUR 
DROIT A L’IMAGE 

 
Je soussigné/Nous soussignés :   
 
Agissant en qualité de représentant/s légal/aux de l'enfant mineur : 
 
Nom :   Prénom :   
 
Date de naissance :    
 
 Autorise/autorisons le club de gymnastique St Maixent Gym, la Fédération et ses structures 
déconcentrées à prendre des photographies de mon enfant mineur et/ou le filmer dans le cadre des 
activités auxquelles il participe, organisées par le club de gymnastique St Maixent Gym, la Fédération 
ou ses structures déconcentrées ; 
 Autorise/autorisons le club de gymnastique St Maixent Gym, la Fédération et ses structures 
déconcentrées à utiliser l’image de mon enfant mineur, à cet effet, sans contrepartie d’aucune sorte sur 
tout le territoire national et dans le monde entier pour une durée d’une saison sportive à compter de la 
signature de la présente autorisation ; 
 
Fait à :   Le :   
 
Signature précédée de la mention manuscrite « Bon pour accord d’utilisation de l’image » : 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

ST MAIXENT GYM 
SAISON 2025-2026 : ADHERENT MAJEUR 

DROIT A L’IMAGE 
 
Je soussigné/Nous soussignés :   
 
Nom :   Prénom :   
 
Date de naissance :    
 
 Autorise le club de gymnastique St Maixent Gym, la Fédération et ses structures déconcentrées à 
prendre des photographies de moi et/ou me filmer dans le cadre des activités auxquelles je participe, 
organisées par le club de gymnastique St Maixent Gym, la Fédération ou ses structures déconcentrées ; 
 Autorise le club de gymnastique St Maixent Gym, la Fédération et ses structures déconcentrées à 
utiliser mon image, à cet effet, sans contrepartie d’aucune sorte sur tout le territoire national et dans le 
monde entier pour une durée d’une saison sportive à compter de la signature de la présente autorisation ; 
 
Fait à :   Le :   
 
Signature précédée de la mention manuscrite « Bon pour accord d’utilisation de l’image » : 
 
 
 
 


