
Décharges et autorisations

Autorisations parentales pour les mineurs : 

Je, soussigné Madame / Monsieur __________________________________________, en ma qualité de mère / père / 

tuteur(rice), autorise ______________________________________ à participer aux activités proposées par Péka Bloc. 

J'autorise Péka Bloc à utiliser l'image de mon enfant, captée lors des entraînements, à des fins de promotion et 

d'information des activités de l’entreprise, et de la salle Péka Bloc dans laquelle sont dispensés les cours. 

Le ____________ à ___________

Signature du responsable légal 

Autorisations pour les majeurs :

J'autorise Péka Bloc à utiliser mon nom et mon image captée lors des entraînements, à des fins de 

promotion et d'information des activités de l’entreprise, et de la salle Péka Bloc dans laquelle sont dispensés les cours. 

Je déclare également que je ne présente pas de contre-indications médicales à la pratique de l'escalade / du parkour  

et que je suis en possession d'un certificat médical datant de moins d'un an attestant de l'absence de 

telles contre-indications. 

Péka Bloc s’engage à respecter et ne pas dénaturer l’image du contractant. 

Le                              à ___________

Signature du pratiquant 

Décharge de responsabilité : 

(à remplir par l’élève majeur ou le responsable légal de l’élève) 

Je, soussigné(e) Madame / Monsieur ___________________ , déclare dégager de toutes responsabilités PÉKA 
BLOC ou ses responsables en cas d’incident sur les biens personnels de l’adhérent se produisant dans le 

cadre des activités, événements et entraînements organisés par Péka Bloc.  

Le _______________à ___________

Signature du pratiquant ou du responsable légal



Questionnaire relatif à l’état de santé 
du sportif mineur. 

(Annexe II-23, art. A.231-3 du code du sport) 



 FAIT A …………………..………………. LE …………………………..……………… 

 SIGNATURE 



                 
S 

Autorisation de droit à l’image  
 

 

Je soussigné(e) 

Nom et Prénom : _____________________________________ 

Demeurant : _________________________________________ 

Et pour les mineurs, le parent/représentant légal : 

Nom et prénom : _____________________________________ 

Demeurant : _________________________________________ 

 

Conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’autorise Péka Bloc dont le siège est situé à Blois et ses 

prestataires techniques à réaliser des prises de vue photographiques, des vidéos ou des captations numériques lors des 

activités réalisées dans le cadre de sa programmation. 

Les images pourront être exploitées et utilisées directement par la structure sous toute forme et tous supports, pour un 

territoire illimité, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits et notamment : presse, supports numériques, 

exposition, publicité, projection publique, concours, site internet, réseaux sociaux. 

Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies susceptible de 

porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, et d’utiliser les photographies, vidéos ou captations numériques de la 

présente, dans tout support ou toute exploitation préjudiciable. Dans le cas où une telle photographie serait tout de 

même exploitée, les personnes photographiées pourront en demander la suppression. 

Je reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération pour l’exploitation 

des droits visés aux présentes. 

Je garantis que ni moi, ni le cas échéant la personne que je représente, n’est lié par un contrat exclusif relatif à l’utilisation 

de mon image ou de mon nom. 

Pour tout litige né de l’interprétation ou de l’exécution des présentes, il est fait attribution expresse de juridiction aux 

tribunaux français. 

 Fait à _________________________, le ______________________________ . 

 Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 
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