
Autorisation 

parentale 

Je soussigné(e) ………………………………………………………..….. demeurant à 

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

(Adresse, code postal et ville) déclare être le représentant légal du mineur : 

• Nom : ……………………………………….. 

• Prénom : …………………………………… 

• Né(e) le …………………………………….. à ……………………………… 

Autorise mon enfant dont le nom figure ci-dessus à pratiquer l’activité 

sportive suivante dans le cadre municipale : 

• Activité : Multisport (Sport pour tous), 

• Le(s) mercredi(s) après-midi  

• De 14H à 16H30. 

Coordonnées de la personne à joindre en cas d’urgence : 

• Nom et prénom : …………………………………………………………………… 

• Téléphone portable : ……………………………………………………………... 

• E-mail : …………………………………………………………………………………... 

 

Fait à ………………………………………. le ………………………………….., 

 

Signature du (des) parents 
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