
                                                 

 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e)____________________________, responsable légal(e)             

de __________________________  

Agissant en qualité de : 

Père       

Père          

Tuteur              

Autorise ma fille / mon fils (rayer la mention inexacte) mineur(e) nommé(e) ci-

dessous :  

Nom : .................................................... Prénom : 

................................................... Né(e) le : ........./........./……...........  

A participer à …………………………………………………………………… qui se déroulera  

le .…../……./…….  

A adhérer au club ________________________________et à pratiquer ses 

activités. 

 J’atteste par ailleurs que la santé de mon enfant ne présente pas de contre-

indication aux pratiques sportives du club. 

Fait à : ..................……...........                                         Le : …… /…… / …………….... 

SIGNATURE 
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