
CLUB de BASEBALL & SOFTBALL de METZ – COMETZ 

–  AUTORISATIONS PARENTALES – 

 

Je soussigné(e) …………………………………………, demeurant ………………................................................... 

………………………………………..……………….., (1) père, mère, tuteur légal de l'enfant (nom et prénom) 

……………………………………………………. , 

DROIT A L'IMAGE 

 Autorise /  N'autorise pas le responsable du club des Cometz, ou ses représentants, à prendre une ou 

plusieurs photographies et vidéos (captation, fixation, enregistrement, numérisation) de mon enfant sur 

les lieux de stage et de compétition dans le cadre des activités liées à son Club, sa Ligue Régionale ou toute 

autre structure affiliée ou sous la responsabilité de la Fédération Française de Baseball et Softball.  

  Autorise /  N'autorise pas la diffusion, la publication et l'utilisation de ces images à titre gracieux pour 

une éventuelle utilisation dans toute édition de presse écrite, électronique, en ligne et hors ligne, publiée 

en France et à l'étranger, de documents techniques et pédagogiques ou de promotion de l'activité, et ce 

sans qu'aucun recours ne puisse être engagé de ma part contre le club des Cometz.  

Il est entendu que le club des Cometz s'interdit expressément une exploitation des images susceptibles de 
porter atteinte à la vie privée de l'enfant, ainsi qu'une diffusion sur tout support à caractère 
pornographique, religieux, politique, xénophobe, violent ou illicite.  
 
 

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE 

 Autorise le responsable du club des Cometz, à prendre toute décision relative à une intervention 

chirurgicale, après m'avoir contacté(e).  

 N'autorise pas une intervention chirurgicale sur mon enfant sans ma présence.  

Numéro de sécurité sociale du responsable : …………………………………………….  

Groupe sanguin de l’enfant : ……. 

 

AUTORISATION DE SORTIE DE CENTRE HOSPITALIER 

  Autorise            N'autorise pas  

mon enfant (nom et prénom) ……………………………………………………. , à sortir de l'établissement hospitalier qui 

lui a donné les soins, accompagné(e) et sous la responsabilité du responsable du club des Cometz, ou de 

son représentant.  

                                         Fait à …………………………………. , le ……………………..  

    Signature précédée de la mention "lu et approuvé"  


