
 

AUTORISATION PARENTALE ANNUELLE SABBE       1/2 

 

 

Participation aux activités, compétitions et déplacements du club 

 

1. IDENTIFICATION DU MINEUR 

Nom : ___________________________ 

Prénom : _________________________ 

Adresse : _______________________________________________ 

N° de licence : ________________________ 

 

 

2. REPRÉSENTANT(S) LÉGAL(AUX) 

Responsable légal n°1     Responsable légal n°2  

Nom : ___________________________    Nom : ___________________________ 

Prénom : _________________________    Prénom : _________________________ 

Téléphone : ______________________    Téléphone : ______________________ 

Courriel : ________________________    Courriel : ________________________ 

Qualité : ________________________    Qualité : ________________________ 

 

3. AUTORISATION DE PARTICIPATION :   □ Oui  □ Non 

Je soussigné(e), responsable légal du mineur désigné ci-dessus, autorise mon enfant à participer : 

- Aux entraînements organisés par le club ; 
- Aux rencontres sportives, tournois, compétitions et manifestations organisés sous l'égide de la FFESSM ou de toute autre 

structure partenaire ; 
- Aux stages sportifs, regroupements, actions de promotion et événements organisés par le club ; 
- Aux déplacements nécessaires à ces activités. 

Cette autorisation est valable pour toute la durée de la saison sportive mentionnée ci-dessus. 

 

4. AUTORISATION DE TRANSPORT :   □ Oui  □ Non 

J'autorise mon enfant à être transporté : 

- Dans les véhicules des encadrants bénévoles du club ; 
- Dans les véhicules d'autres parents accompagnateurs ; 
- En transport collectif (train, bus, avion, navette, taxi ou VTC mandaté par l'organisateur lorsque nécessaire). 

Je m'engage à signaler toute restriction particulière concernant le transport de mon enfant : 

 

Date de naissance :  
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