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Autorisation parentale 

saison 2009 – 2010 

 

Je soussigné _____________________________________________ père, mère, tuteur légal (1) 

Autorise mon fils, ma fille (1) _____________________________________________________ 

- à voyager avec les accompagnateurs pour se rendre sur le lieu des entrainements et des 

compétitions, et à utiliser le mode de transport choisi par les responsables du club.        

   

- j’autorise les responsables du club à appeler tout médecin et moyen de secours en cas 

d’urgence rendu nécessaire par l’état de santé de ma fille / mon fils (1).   

 

- Par ailleurs, je m’engage à rembourser les frais médicaux  et frais annexes dont l’avance 

aurait été faite à ma fille / mon fils (1). 

 

Le signataire écrit de sa main : « Lu et approuvé bon pour autorisation parentale ». 

 

 

Fait à _____________________________ le _______________________ 

 

 

Signature : 

 

 

 

(1) Rayer la mention inutile 


