
SAVIGNY RUGBY SENART Saison 2020-2021 

 

Je soussigné(e), 

Nom : l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l Prénom : l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Agissant en qualité de :     Mère □       Père □      Représentant légal □        Licencié(e) Majeur(e) □   

 

Autorisation Droit à l’image 

- Je déclare sur l’honneur, autoriser : 

□ En tant que responsable légal de l’enfant : _____________________________________  

□ En tant que licencié(e) majeur(e)  

- Le club à diffuser toutes images (photos et vidéos) sur notre site officiel Internet du SRS, nos pages de réseaux 

sociaux (Facebook, Twitter, Instagram) ou tout autres supports (affiches, brochures, presse, …) relatif à l’activité 

sportive du club SRS. L’objectif étant de proposer aux adhérents et aux parents des licenciés mineurs la possibilité 

de voir leur équipe évoluer au sein du club ou de voir la vie du club. Également, de promouvoir auprès du grand 

public, l’activité sportive du rugby. 

-  

- Réglementation CNIL : Conformément à la réglementation, si vous ne souhaitez pas qu'une (ou plusieurs) photo(s) et/ou vidéo(s) sur lesquelles vous 

figurez (ou un mineur pour les parents) soient présentées sur les supports de communication, vous pouvez par mail (photos@rugby-senart.fr) ou via le dirigeant de 

votre catégorie (ou celle de l’enfant), demander le retrait immédiat de la (des) photo(s) et/ou vidéo(s) concernée(s) en précisant votre identité (ou celle du mineur) et le 

lieu des visuels concernés. 

-  

Fait à : ______________________   le ____ / ____ / ________ 

Signature du père, de la mère ou du responsable légal.  
 

 

Autorisation Parentale de Pratique 
 
Responsable légal de l’enfant désigné ci-dessous,  

- autorise mon enfant : ________________________________________________________ 

à pratiquer le rugby en compétition dans sa catégorie d’âge au sein du club : 
 

 SAVIGNY  RUGBY  SENART 

 

Fait à : ______________________   le ____ / ____ / ________ 

Signature du père, de la mère ou du responsable légal.  

 
 

Autorisation Parentale de Transport 
 

Autorise mon enfant ___________________________________________ à être transporté en car ou en 

co-voiturage par les parents, dirigeants, ou éducateurs du club S.R.S. pour la saison en cours. 

  Un formulaire d’attestation sur l’honneur sera signer par le conducteur et fournis au club à chaque déplacement en co-

voiturage.   

Fait à : ______________________   le ____ / ____ / ________ 

Signature du père, de la mère ou du responsable légal.     

 


