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AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e) : 
Nom :
…………………………………………………………………………………

Prénom :
…………………………………………………………………………………

Autorise mon enfant :

Nom :
…………………………………………………………………………………

Prénom :
…………………………………………………………………………………

à participer au stage de volley qui se déroulera du 29 au 31 octobre 2018, de 9h30 à 16h00 au gymnase Anquetil à Carnon (Accueil à partir de 8h30 jusqu’à 17h00).

 ( J’accepte que mon enfant soit pris en photo et que ces photos puissent être publiées sur les supports de communication du club (page facebook, flyers de promotion du club…).

( J’autorise mon enfant à être véhiculé par d’autres parents pour se rendre au stage et/ou en repartir.

Personne à contacter en cas de nécessité :  …………………………………………………………………

Téléphone :
……………………………………………………………………………………………………………………

Informations médicales à connaitre : ……………………………………………………………………………

Fait à …………………… le ……………………
Signature du ou des parents 

Précédée de la mention « lu et approuvé »

Siège social ASVBM Gymnase Jean-Paul Beugnot Ave du Souvenir Français 34130 MAUGUIO 



Association Sportive de Volley-Ball 
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