
 

 

Stage Monocycle - Freestyle  

 

Je soussigné.e 

………………………………………………….…………………………………………………………
………………………… 

autorise mon(mes) enfant(s) : 

……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………, à participer au stage de Freestyle, à 

Montrond-Les-Bains, les 26 et 27 Avril 2025. 

 

Remarques et/ou recommandations particulières à signaler sur le plan médical : (allergies, traitement 

en cours, etc …) 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

 

Personne à contacter en cas de besoin : 

……………………………………………………………..……………………………………………
…………………………………………..… N° de téléphone : 

……………………………………………………………………………………………………………
………… 

 

Dans le cadre de ce stage, et dans le cas où je ne suis pas présent pour emmener mon enfant, 

j’autorise les encadrants et les parents accompagnateurs à le transporter dans leur véhicule 

personnel : Oui / Non   

J’autorise mon enfant à partir seul du lieu du stage  : Oui / Non 
 
J’autorise mon enfant à participer aux activités organisées par l’Association UniOne et autorise les 
encadrants à prendre les dispositions nécessaires pour que soient donnés en cas d’urgence, les 
premiers soins médicaux : Oui / Non 
 
J’autorise l’Association UniOne à utiliser des photos ou vidéos sur lesquelles apparaît mon enfant, 
réalisées lors des différentes activités organisées par le club, à des fins de promotion de l’association. 
Ces images sont susceptibles d'être utilisées sur différents supports (site Internet, réseaux sociaux, 
panneaux d’affichage, vidéos ...) : Oui / Non 



 

A 

…………………………………………………………………………………………………………….

., le ……………………………… (signature des parents, ou du représentant légal, précédé de la 

mention « Lu et approuvé ») 


