
AUTORISATION PARENTALE 

Saison 2026-2027 

 

Je soussigné(e) : 

Nom…………………………………………………………………………………………………. 

Prénom…………………………………………………………………………………………….. 

Tél. portable………………………………………………………………………………………. 

Lien de parenté : 

Père    □ Mère   □ Tuteur légal   □ 
Adresse complète……………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

Autorise mon enfant  

Nom – Prénom……………………………………………………………………………………. 

Inscrit au cours de ……………………………………………………………………………… 

Le (jour de la semaine)………………………………………………………………………… 

A renter seul, en autonomie, à l’issue  de la séance. 

Cette sortie s’eƯectue sous notre entière responsabilité et décharge l’ASSE et les 
organisateurs de toute responsabilité pour tout incident pouvant survenir après le 
départ. 

 

 

 

Fait à : 

Le :        

Signature 

 


