
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, ________________________________

Demeurant au ________________________________

________________________________

________________________________

agissant en qualité de parents/réprésentant légal de __________________________________

déclare autoriser :*
- L’encadrement du stage à prendre toutes les mesures d’urgence qui s’imposent
- Mon enfant à effectuer des déplacements vers le stade en extérieur

* Rayer la mention inutile

Des photos de votre enfant sont susceptibles d’être prises puis diffusées sur les supports du 
club (plaquette, réseaux sociaux, site internet …). 
En cas de refus, merci de vous signaler par écrit à pertuisping@gmail.com 

Personne(s) à prévenir en cas de besoin :
____________________________________________ N° Tel : __________________

____________________________________________ N° Tel : __________________

____________________________________________ N° Tel : __________________

Fait à  ________________ Le________________

Signature :


