
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Cher parent/tuteur, 
 
Le district 7030 du Rotary invite votre enfant à participer au Rotary Youth Leadership Awards (RYLA), 
un programme structuré de développement des jeunes mis en œuvre dans l’ensemble du district 7030. 
Le RYLA est reconnu à l’échelle internationale comme l’initiative phare du Rotary en matière de 
leadership pour les jeunes et est mené conformément aux directives relatives à la sécurité des élèves, à 
leur protection et à leur participation aux activités extrascolaires. 
 
Ce programme s’adresse aux jeunes âgés de 14 à 18 ans et vise à former de jeunes leaders sûrs d’eux, 
dotés d’un sens éthique et animés d’un esprit citoyen. Le programme comprend des ateliers interactifs, 
des défis en équipe, des interventions d’experts et des moments de réflexion guidée. Toutes les activités 
sont encadrées par du personnel rotarien formé à cet effet et respectent les protocoles établis en matière 
de protection des jeunes. 
 
Thèmes du programme 
Le RYLA aborde quatre domaines clés liés aux besoins de développement des jeunes du district 7030 : 

• Leadership – Encourager la prise de décision responsable et l’influence positive entre pairs 
• Harcèlement et cyberharcèlement – Promouvoir des comportements sûrs et responsabiliser les 

témoins 
• Prévention de l’obésité infantile – Soutenir des choix de mode de vie sains de manière positive 

et sans jugement 
• Durabilité environnementale – Aider les jeunes à comprendre les enjeux climatiques et à agir 

concrètement. 
 

Le district 7030 du Rotary s’engage à offrir un environnement sûr à tous les participants. Tous les 
programmes RYLA : 

• Suivent les directives en matière de bien-être des élèves 
• Assurent en permanence une supervision appropriée par des adultes 
• Exigent les coordonnées en cas d’urgence et les informations médicales 
• Appliquent des procédures strictes de protection et de signalement 
• Veillent à ce que les activités soient adaptées à l’âge des participants et fassent l’objet d’une 

évaluation des risques 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
Consentement des parents/tuteurs 
 
En signant ci-dessous, vous reconnaissez avoir pris connaissance des informations relatives au 
programme et avoir donné votre autorisation pour que votre enfant participe au programme RYLA. Vous 
confirmez également que les informations médicales et de sécurité fournies dans le formulaire 
d’inscription sont exactes au regard de vos connaissances. 
 
1. IDENTIFICATION DU MINEUR 
 
Je soussigné(e) : 
 
Parent / représentant légal 1 
Nom : ........................................................................................................................................ 
Prénom : ................................................................................................................................... 
Téléphone : ................................................................................................................................ 
Adresse électronique : ................................................................................................................ 
 
Parent / représentant légal 2 
Nom : ........................................................................................................................................ 
Prénom : ................................................................................................................................... 
Téléphone : ................................................................................................................................ 
Adresse électronique : ................................................................................................................ 
 
Agissant en qualité de représentant(s) légal(aux) de l’enfant : 
 
Nom : .................................................................................................................................... 
Prénom : ............................................................................................................................... 
Date de naissance : .............................................................................................................. 
Classe / établissement scolaire : ............................................................................................ 
 
autorise(nt) mon/notre enfant à participer à la manifestation organisée par 
le Rotary dans l’enceinte du lycée, dans les conditions définies par l’organisateur  
et l’établissement. 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
2. AUTORISATION DE PARTICIPATION ET RESPECT DE L’ORGANISATION 
 
Je reconnais avoir été informé(e) de la nature, de la date, des horaires et du lieu de la manifestation. 
 
J’autorise mon/notre enfant à participer aux activités prévues dans le cadre de cette manifestation. 
 
Je m’engage à informer mon/notre enfant qu’il/elle doit : 
 
respecter les consignes données par les organisateurs, les bénévoles, les personnels du lycée et les 
personnes chargées de l’encadrement ; 
respecter les horaires, les lieux et les modalités d’organisation de la manifestation ; 
respecter le règlement intérieur du lycée ainsi que les règles de sécurité applicables ; 
adopter un comportement respectueux à l’égard des autres participants, des organisateurs, des 
personnels et des locaux ; 
ne pas quitter le lieu ou le groupe auquel il/elle est rattaché(e) sans autorisation, lorsque l'organisation 
de la manifestation prévoit un encadrement collectif. 
 
Je reconnais que l'organisateur peut, en cas de comportement incompatible avec la sécurité, le bon 
déroulement de la manifestation ou les règles applicables, prendre toute mesure nécessaire, pouvant 
aller jusqu'à l'exclusion du mineur de la manifestation et à l'information de ses représentants légaux. 
 
3. AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE MÉDICALE EN CAS D’URGENCE 
 
En cas d'accident, de malaise ou de problème de santé nécessitant une intervention médicale urgente, 
j'autorise les responsables de la manifestation à prendre les mesures nécessaires pour assurer la 
sécurité et la prise en charge de mon/notre enfant. 
 
J'autorise notamment, si son état de santé le nécessite et lorsque je ne peux pas être joint(e) dans un 
délai compatible avec l'urgence, à faire appel aux services de secours et à permettre son transport vers 
l'établissement de santé jugé approprié par les services compétents. 
 
Je demande à être informé(e) dans les meilleurs délais de tout événement médical  
ou accident significatif concernant mon/notre enfant. 
 
Personne à contacter en cas d'urgence : 
 
Nom / Prénom : .......................................................................................................................... 
 
Lien avec l'enfant : ...................................................................................................................... 
 
Téléphone principal : .................................................................................................................. 
Téléphone secondaire : ............................................................................................................... 



 

 
 
 
 
 
 
 
Informations médicales utiles à porter à la connaissance des responsables 
(allergies, traitement, contre-indications ou précautions particulières) : 
 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
 
Ces informations sont communiquées uniquement afin de permettre, si nécessaire, une prise en charge 
adaptée de l'enfant. 
 
4. DROIT À L’IMAGE 
 
Dans le cadre de la manifestation, des photographies ou des vidéos peuvent être réalisées par le Rotary 
ou par les personnes autorisées par celle-ci. 
 
Ces images peuvent être utilisées exclusivement pour rendre compte de la manifestation et/ou pour 
assurer sa communication, notamment sur les supports de communication du Rotaryn : 
 
site internet ; 
publications imprimées ; 
affiches ou documents présentant la manifestation ; 
réseaux sociaux; 
supports de communication liés aux activités du Rotary. 
 
En ma/notre qualité de représentant(s) légal(aux), j'autorise/nous autorisons la prise de photographies 
et/ou de vidéos représentant notre enfant ainsi que leur utilisation dans les conditions indiquées ci-
dessus. 
 
☐ J'autorise / Nous autorisons la prise et l'utilisation de l'image de notre enfant dans  
les conditions précitées. 
 
☐ Je n'autorise pas / Nous n'autorisons pas la prise et l'utilisation de l'image de  
notre enfant à des fins de communication. 
 
Cette autorisation est accordée à titre gratuit pour les besoins de la communication  
du Rotary dans le cadre de ses activités et de la manifestation concernée. Le Rotary  
s'engage à ne pas utiliser l'image de l'enfant dans un contexte susceptible de porter  
atteinte à sa dignité, à sa réputation ou à sa vie privée. 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
5. RESPONSABILITÉ ET INFORMATIONS IMPORTANTES 
 
La présente autorisation permet la participation de l'enfant à la manifestation dans le cadre et selon les 
modalités communiqués par le Rotary et l'établissement. 
 
Elle ne dispense pas l'organisateur, l'établissement scolaire ou les personnes chargées de 
l'encadrement des obligations qui leur incombent en matière de sécurité et d'encadrement. 
 
Les représentants légaux s'engagent à signaler à l'association toute information particulière susceptible 
d'avoir une incidence sur la participation de l'enfant à la manifestation. 
 
6. DURÉE DE L’AUTORISATION 
 
La présente autorisation est valable pour : 
 
Le RYLA organisé par le Rotary les 9 et 10 janvier 2027 de 8 heures à 18 heures. 
 
Elle ne vaut que pour cette manifestation, sauf mention contraire expressément indiquée par 
l'association. 
 
7. SIGNATURES DES REPRÉSENTANTS LÉGAUX 
 
Je/Nous certifie/certifions l'exactitude des renseignements fournis et avoir pris connaissance des 
conditions de participation à la manifestation. 
 
Fait à : ........................................................................................................................................ 
 
Le : .............................................................................................................................................. 
 
Représentant légal 1 
 
Nom et prénom : .......................................................................................................................... 
 
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » : 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
Représentant légal 2 
 
Nom et prénom : .......................................................................................................................... 
 
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » : 
 
.................................................................................................................................................... 
 
En cas d’exercice de l’autorité parentale par un seul représentant légal : 
 
Je certifie exercer seul(e) l’autorité parentale sur l’enfant désigné ci-dessus. 
 
☐ Je certifie sur l’honneur exercer seul(e) l’autorité parentale. 
 
Nom et prénom : .......................................................................................................................... 
 
Signature : 
 


