
.............................................................................................................................................................….
Demeurant [adresse complète du titulaire de l’autorité parentale - obligatoire]

.............................................................................................................................................................….

.............................................................................................................................................................….

Adresse mail Téléphone

................................................................. .................................................................

[un des 2 champs ci-dessus est requis pour pouvoir joindre le titulaire de l’autorité parentale en cas de nécessité]

Agissant en qualité de représentant légal de [prénom et nom du bénévole mineur - obligatoire]

.............................................................................................................................................................….

● Déclare l’autoriser à participer aux activités organisées par la Croix-Rouge française, telles
qu’elles m’ont été exposées [indiquer les activités proposées au bénévole mineur - obligatoire]

.............................................................................................................................................................….

.............................................................................................................................................................….

.............................................................................................................................................................….

.............................................................................................................................................................….

● Certifie qu’il(elle) ne fait l’objet d’aucune contre-indication médicale l’empêchant d’exercer les
activités mentionnées ci-dessus

● Autorise, en cas d’accident, le responsable de l’activité à prendre toutes les mesures d’urgence
imposées dans de telles circonstances

● Autorise / n’autorise pas [rayer la mention inutile] qu’il(elle) quitte seul(e) le lieu de réalisation de
l’activité

● Autorise / n’autorise pas [rayer la mention inutile] un bénévole régulier de la Croix-Rouge française
à le(la) raccompagner au domicile à l’issue de l’activité

● Certifie avoir pris connaissance de la mention d’information relative à la protection des données
personnelles figurant au verso du document

En signant cette autorisation, je décharge la Croix-Rouge française de toute responsabilité en cas
d’accident survenant après la réalisation de l’activité hors du lieu de la mission ou des locaux de la
Croix-Rouge française.

Sauf directive contraire ou réalisation d’une activité non mentionnée ci-dessus, cette autorisation est
valable pour toute la durée de l’engagement bénévole.

Personne à contacter en cas d’urgence [A renseigner obligatoirement]

Prénom et nom .......................................................................................................................................

Numéro de téléphone .............................................................................................................................

Lien de parenté avec la personne mineure ...........................................................................................

A ................................................................ le ................................................................

Signature
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AUTORISATION PARENTALE DE PARTICIPATION AUX ACTIVITÉS 
BÉNÉVOLES - MINEUR DE MOINS DE 16 ANS (RECTO-VERSO)
Je soussigné(e) [prénom et nom du titulaire de l’autorité parentale - obligatoire]



MENTION D’INFORMATION RELATIVE À LA PROTECTION DES DONNÉES 
PERSONNELLES

La Croix-Rouge française, dont le Siège est situé à Paris (75014) – 98, rue Didot collecte et traite des
données personnelles vous concernant pour permettre l’engagement bénévole du mineur dont vous
avez l’autorité parentale. Le traitement est fondé sur les intérêts légitimes de la Croix-Rouge
française.

Vos données sont exclusivement communiquées aux services concernés de la Croix-Rouge française
et à nos sous-traitants pour la seule réalisation de la finalité susvisée.

Vos données personnelles sont transférées aux Etats-Unis vers un sous-traitant de la Croix-Rouge
française. Ces transferts sont couverts par la signature de clauses contractuelles types de protection
des données adoptées par la Commission Européenne.

Vos données sont conservées pendant toute la durée de l’engagement bénévole du mineur puis
archivées 5 ans après la fin de cet engagement avant suppression.

Conformément au Règlement général sur la protection des données personnelles (Règlement UE
n°2016/679 du 27 avril 2016) et à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un
droit d’accès, de rectification, de portabilité, de suppression de vos données ou encore d’opposition et
de limitation du traitement. Vous pouvez également retirer votre consentement à tout moment.
Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant par voie postale au pôle parcours d’engagement
bénévole de la Direction des Relations Humaines et de l’Engagement, Croix-Rouge française,
Services administratifs, 21 rue de la Vanne 92126 Montrouge Cedex; ou par email :
benevolat@croix-rouge.fr.

En cas de difficulté, vous pouvez contacter le Délégué à la protection des données (DPO) au Siège
de la Croix-Rouge française au 98, rue Didot – 75014 Paris ou par email à l’adresse suivante :
dpo@croix-rouge.fr.
Vous pouvez également introduire une réclamation auprès de la Commission Nationale de
l’informatique et des libertés (CNIL).
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