
 

 

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 
Saison 2025-2026 

 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………., autorise (Nom, Prénom du ou de la 
joueuse) ………………………………………………………………. à pratiquer le Volley-Ball ou le 
Beach-Volley à l’AS Union Volley-Ball.  

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………… autorise / n’autorise pas (rayer 
la mention inutile), les adultes professionnels et bénévoles du club à utiliser, dans le 
cadre pédagogique (AƯichage, site Internet, publications, reportages) des photos, ou 
vidéos, de mon enfant prises au cours des activités (entraînements, match, fête etc…).  

 

Fait à L’Union, le ……………………………………. 

Signature du responsable  

 

 

 

 

 

Rappel important : Les membres de l’AS Union Volley-Ball, ayant rempli les formalités 
administratives, sont assurés pendant les horaires des séances prévus pour leur catégorie. En 
particulier, il est rappelé que les parents sont responsables de leurs enfants en dehors des 
horaires des séances et en conséquence, l’AS Union Volley-Ball dégage sa responsabilité en 
dehors des séances. 


