
Autorisation parentale 
 

Nous sousignés, Monsieur et Madame ……………………………………………………………….. 
Adresse………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
Numéro de téléphone …………………………………………………………………………………. 
Autorisons notre/nos enfant(s)   (Nom, Prénom, date de naissance) 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
À participer à l’activité du ……………………………………………………………………………. 
Organisée au Grand Fougeray par la Famille Missionnaire de Notre-Dame, 
Et autorisons les responsables à prendre toutes les dispositions nécessaire. 
Nous déclarons avoir pris connaissance des mentions légales ci-dessous. 
Fait à ………………………………    le…………………………………… 
signature 

Mentions légales 

Protection des données personnelles Les informations recueillies sur ce formulaire sont à l'usage exclusif de la Famille Missionnaire de Notre Dame et ne sont 
jamais louées, échangées ou cédées à des Tiers. Elles servent à l’organisation de l’activité et sont conservées pendant la durée légale du traitement. Vos coor-
données pourront également servir à vous envoyer des informations sur les activités ou l’actualité de la Famille Missionnaire de Notre Dame. Conformément à 
la loi « Informatique et libertés » et à la réglementation européenne (RGPD), vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de limitation et de suppression 
des informations vous concernant, en adressant une demande par courrier postal conformément à notre politique de confidentialité sur http://rgpd.fmnd.org. 

Droit à l’image Des photos ou vidéos peuvent être prises pendant les activités proposées par la Famille Missionnaire de Notre Dame et servir à notre commu-
nauté sur différents supports. Si vous souhaitez vous y opposer, nous vous remercions de nous le faire savoir par une demande écrite et signée. 


