
DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ ET AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e), __________________________________________________________ 
(Nom et prénom du responsable légal), 

Demeurant : 
___________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________________ 
Adresse e-mail : __________________________ 

Agissant en qualité de tuteur légal de : 
Nom et prénom du mineur : 
_____________________________________________________ 
Date de naissance : ____ / ____ / ________ 

AUTORISE mon enfant à participer à l'événement Muse Game, organisé par Muse Metz, 
qui se déroulera du 29 mars au 19 avril 2025 au sein du centre commercial Muse Metz. 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement de l'événement et accepte que mon enfant y 
participe sous ma responsabilité. 

Je reconnais que l'organisation de Muse Game a mis en place toutes les mesures nécessaires 
pour assurer la sécurité des participants. En conséquence, je dégage l'organisateur, ses 
partenaires ainsi que toute personne impliquée dans l'organisation de l'événement de toute 
responsabilité en cas d'accident, blessure ou tout autre incident pouvant survenir durant la 
participation de mon enfant à Muse Game. 

J'autorise également l'organisateur à utiliser, sans contrepartie financière, les photos et/ou 
vidéos sur lesquelles mon enfant pourrait apparaître dans le cadre de la communication de 
l'événement sur tout support (site internet, réseaux sociaux, affichage, presse, etc.). 

Fait à : ________________________ 
Le : ____ / ____ / ________ 

Signature du responsable légal (précédée de la mention "Lu et approuvé") : 

 


