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  AUTORISATION PARENTALE 
            (Ou du responsable légal) 

 
 

Nom : ………………………………….. 
Prénom : ………………………………. 
 
Adresse :…………………………………………………………….………………
…………………………………………............................ 
Code postal :………….... Ville : ……………………………….. 
 
Téléphones : domicile : 
      bureau : 
      mobile : 
 
Personne (s) à contacter en cas d’accident : 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………. 
 
J’autorise l’enfant …………………………………., à pratiquer les activités 
sportives proposées. 
 
J’autorise, je n’autorise pas, l’enfant �………………………………. 
A rentrer seul à son domicile après les séances. 
 
Noms(s) des personnes habilitées à récupérer l’enfant après les séances. 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………… 
 
� Rayer la mention inutile. 
 
 
             Signature : 
 


