
 

Autorisation parentale  
de vol et de droit à l’mage pour un enfant mineur 

 
 

Formulaire 2 : autorisation parentale de vol et de droit à l’mage pour un enfant mineur 

 

« Des AILES pour ELLES ... aussi » 

AUTORISATION DE VOL POUR UNE PERSONNE MINEURE 

 
Etablissement scolaire : ………………………………................................................................................. 

 
Je soussigné (e), 
Nom……………………………………  Prénom…………………………Père   Mère  Tuteur  (1) 
Autorise  ma fille mon fils (1) 
Nom……………………………………  Prénom…………………………………… 
Né(e) le………………………………  à ……………………………………………… 
Domicile : ................................................................................................................................. 
à effectuer un vol de découverte  
à l’aéro-club  ………………………………………………………à la date du .................................   2013 
dans le cas où elle ou il pourrait bénéficier d'un des bons de vol attribués lors de l'opération. 
 
A …………………………………….… Le…………………………………………………………………………………………………………. 
        Signature 
 
N° de téléphone  à joindre en cas de nécessité : ............................................................. 
(1) Rayer les mentions inutiles 

 

AUTORISATION SUR LA LIBRE UTILISATION DE L’IMAGE  D’UNE PERSONNE MINEURE 
 
Je soussigné (e), 
Nom……………………………………  Prénom…………………………Père   Mère  Tuteur  (1) 
                                                                                                                                          (1) Rayer les mentions inutiles 
autorise pour      ma fille mon fils (1) 
                                                                                                                                               

Nom……………………………………  Prénom……………………………………dont les coordonnées figurent ci-dessus, 

la prise de vues dans le cadre de l'opération "Des AILES pour ELLES"... aussi" .  
   J'autorise aussi les organisateurs de  la manifestation à utiliser les images sur lesquelles mon enfant 
apparait pour publication sur différents supports écrits, électroniques, audio-visuels, ceci sans 
limitation de durée.  
 
 
A: ………………………………………….  Le : ………………………      Signature :   

 
 

A amener à l'établissement scolaire renseigné et signé, au plus vite pour envoi à l’AMSA : 
asso.amsa@numericable.fr . 
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