
 

Autorisation parentale et droit à l’image – FLAG’MALO 2K25 

 

Je soussigné(e) : 

Nom et prénom du représentant légal :  _______________________________________________________  

Adresse :  __________________________________________________________________________________  

Téléphone :  ________________________________________________________________________________  

Agissant en qualité de représentant légal de : 

Nom et prénom du mineur :  _________________________________________________________________  

Date de naissance : _____ / _____ / _______ 

  J’autorise 

mon enfant à participer sous ma responsabilité à l’événement CTF 
FLAG’MALO 2K25, organisé par l’Association Génération R&T, qui se 
déroulera le samedi 6 décembre 2025 à l’IUT de Saint-Malo. J’atteste 
avoir pris connaissance que l’événement consiste en des défis 
informatiques de type Capture The Flag (CTF) à visée pédagogique et 
ludique, et que l’encadrement est assuré par des bénévoles et membres 
de l’association organisatrice. 

 

  J’autorise 

l’Association Génération R&T, organisatrice de l’événement, à filmer, 
photographier et diƯuser l’image de mon enfant, individuellement ou 
en groupe, dans le cadre exclusif de la communication autour de 
l’événement FLAG’MALO 2K25 (aƯiches, site internet, réseaux sociaux, 
presse locale, rapports institutionnels). 
 
En cas de refus, je suis informé qu’un badge distinctif sera remis à mon 
enfant afin de faciliter le respect de mon choix. 

  Je n’autorise pas 

Je reconnais que mon enfant demeure placé sous ma responsabilité légale durant l’événement et je m’engage à 
venir le récupérer immédiatement en cas de comportement inapproprié ou perturbateur. 

Fait à ______________________, le _____ / _____ / _______ 

Signature du représentant légal : 

 

Les données recueillies dans le présent formulaire sont traitées par l’Association Génération R&T aux fins de gérer l’inscription et la participation 
de votre enfant à l’événement FLAG’MALO 2025, d’assurer sa sécurité durant l’événement, ainsi que, sous réserve de votre accord, de permettre 

la diƯusion d’images et de vidéos de l’événement à des fins de communication et de promotion. Vous pouvez exercer vos droits (accès, 
rectification, opposition, eƯacement, limitation) en nous contactant par courriel à l’adresse suivante : rgpd@flagmalo.fr 
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