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Date et signature du responsable légal

(signature père, mère ou tuteur)

FICHE D’AUTORISATIONS
saison 2025-2026ADHÉRENT

RUEIL ATHLETIC CLUB – HANDBALL
Complexe omnisports Alain-Mimoun, 41 rue Voltaire – 92500 Rueil-Malmaison
courriel : 5892026@ffhandball.net

AUTORISATION PARENTALE 
DE PARTICIPATION, DE TRANSPORT, DE SORTIE DU GYMNASE & DROITS À L’IMAGE

c l’autorise
c ne l’autorise pas

à partir seul(e) du gymnase à la fin de l’entraînement.

c l’autorise
c ne l’autorise pas

les responsables de l’entraînement à prendre toutes les mesures nécessaires pour que mon enfant reçoive les soins 
médicaux et chirurgicaux en cas d’accident.

c l’autorise
c ne l’autorise pas

toute personne du RAC Handball ou autres (parents, dirigeants) à transporter mon enfant pour les déplacements de 
matches de championnat, matches amicaux, tournois et autres déplacements nécessaires pour la pratique du hand-
ball.

c autorise
c n’autorise pas

le RAC Handball à utiliser les images de mon fils / ma fille prises lors des entraînement et/ou des matches ainsi que les 
entretiens pour tout support de communication du club. Les légendes et commentaires accompagnant la reproduction 
de ces images ainsi que le contexte dans lequel ils sont présentés ne devront pas être utilisés comme message politique 
et ne devront pas porter atteinte à la réputation ou à la vie privée de mon enfant.

Catégorie :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .


