
AUTORISATION PARENTALE 
 

 

(A compléter et signer pour les mineurs uniquement) 
 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Responsable légal de : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

J’autorise mon enfant à quitter seul, à la fin de l’activité ou en cas d’absence de l’éducateur, le lieu d’entraînement ou de 

compétition et cela sous ma seule responsabilité : 

 OUI                 NON 

 

A défaut d’autorisation donnée, je m’engage à venir le chercher dès la séance terminée. Je suis par ailleurs informé(e) que 

le mineur n’est sous la responsabilité de l’association qu’à partir du moment où il est confié à l’animateur responsable de 

l’activité. 

 

 

En cas de maladie ou d’accident, j’autorise toute prise en charge médicale (transport, intervention chirurgicale, 

hospitalisation…) :  

 

En signant cette autorisation parentale, je reconnais accepter les conditions proposées pour l’accueil de mon enfant selon 

l’activité à laquelle il est inscrit. Tout refus sur un point particulier devra être motivé par courrier à l’attention du président de 

l’association. 
 

Ecrire en toutes lettres : « LU ET APPROUVE pour autorisation parentale » 

DATE et SIGNATURE du responsable légal  

 

 

 

 


