
Cercle de Voile du Cap Leucate, Avenue de la pinède, 11370 Port Leucate 
 Association loi 1901, affiliée FFV et FFCV, agréée DDJS, N° Siret 40806708000 015 

Mail : cvcl.club@gmail.com / Tél :04.68.40.72.66 
 http://www.cercledevoile.com/ 

AUTORISATIONS PARENTALES 

Autorisation Parentale - Activités Club 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur (nom, prénom) …………………………………………………… 
atteste sur l’honneur, disposer de l’autorité parentale sur le mineur (nom prénom) 
………………………………………… 
Et l’autorise à prendre part aux activités voile du Club du Cercle de Voile du Cap Leucate. 

Contact en cas d’urgence : Tél …………………… 

Fait à ………………………… le ………………… Signature* : 

Autorisation Parentale Spécifique pour la Navigation Libre 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur (nom, prénom) ………………………………………………… 
atteste sur l‘honneur, disposer de l’autorité parentale sur le mineur (nom, prénom) 
.......................................................... 

Et l’autorise à naviguer librement ; activité pour laquelle je certifie l’absence de transfert de garde de 
mon enfant au Club du Cercle de Voile du Cap Leucate et certifie conserver la responsabilité de mon 
enfant (décision de naviguer, choix de la zone de pratique, retour à terre...).  
J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur du Cercle de Voile du Cap Leucate et des 
conditions de ce type de navigation telles qu’elles y sont définies et de l’obligation pour mon enfant 
d’inscrire son nom sur le cahier de sortie avant son départ sur l’eau et d’émarger à son retour. Je 
reconnais avoir été informé(e) de l’absence d’organisation de surveillance, de dispositif d’alerte ou 
d’intervention dans le cadre de la navigation libre.  

Fait à ………………………… le ………………… Signature* : 

*du dépositaire de l’autorité parentale
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