DOSSIER OFFICIEL PARTICIPANT MINEUR

AUTORISATION PARENTALE

COUPE G9 * ETVN
MODELE GENERIQUE UTILISABLE POUR TOUTE EDITION

Ce modele est utilisable pour toute édition de la Coupe G9. Il doit &étre complété et signé pour tout participant mineur. L'inscription ne
sera définitivement validée qu'aprés réception du dossier et des pieces justificatives demandées.

EDITION / NOM DE L’'EVENEMENT DATE ET HORAIRES
LIEU ADRESSE COMPLETE
1| REPRESENTANT LEGAL 8 ParTicIPANT
Nom et prénom Nom
Adresse Prénom
Code postal et ville Date de naissance
Téléphone Pseudonyme
Adresse e-mail Equipe (facultatif)
Qualité (Pére / Mére / Tuteur) N° participant (si connu)

3 | AUTORISATION DE PARTICIPATION

J'autorise le mineur désigné ci-dessus a participer a |'édition de la Coupe G9 identifiée dans I'encadré « Informations sur I'édition »,
organisée par ETVN, aux date, horaires et lieu indiqués.

8 encacEMENT

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement officiel applicable a I'édition concernée de la Coupe G9 et m'engage a ce que le
participant le respecte.
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AUTORISATION PARENTALE

COUPE G9 - MODELE TOUTES EDITIONS

A compléter selon I'édition concernée

5 CAPTATION AUDIOVISUELLE - OBLIGATOIRE

L'édition concernée de la Coupe G9 peut étre filmée, diffusée en direct et faire I'objet de contenus publiés sur les plateformes
d'ETVN.

En signant ce document, j'autorise ETVN a utiliser I'image, la voix, le pseudonyme et les performances du participant dans le cadre
exclusif de la compétition et de sa promotion.

Cette autorisation constitue une condition essentielle de participation. En son absence, l'inscription sera annulée.

6 URGENCE MEDICALE @ PrOTECTION DES DONNEES
En cas d'urgence et si je suis injoignable, j'autorise les Les données personnelles sont collectées uniquement pour
responsables de I'événement a contacter les services de I'organisation de I'édition concernée de la Coupe G9 et sont
secours et a faire pratiquer les soins nécessaires. traitées conformément au RGPD.

8 PIECES A JOINDRE

[ Autorisation parentale complétée et signée

L] Copie recto-verso de la piece d'identité du représentant Iégal

8 oecLaraTiON

Je certifie exactes les informations fournies et autorise la participation du mineur a I'édition de la Coupe G9 indiquée dans le
présent document.

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL
Faita: Le:

Mention manuscrite :  « Lu et approuvé, bon pour autorisation »

Signature :
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