
 

 

SAISON 2018/2019 

 

AUTORISATION PARENTALE 

POUR LES MINEURS 

 

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

Parent ou tuteur légal de …………………………………………………………………….. 

Catégorie……..…………………………………………………………………………….….. 

 

□ Autorise mon enfant à rentrer seul au domicile après les entraînements et 

matchs 

 

□ N’autorise pas mon enfant à rentrer seul au domicile après les entraînements 

et matchs 

 

□ Autorise les personnes suivantes à raccompagner mon enfant 

 

• …………………………………………………………………… 

• …………………………………………………………………… 

 

Fait à ……………………………………………… 

Le…………………………………….………….. 

 

Signature 


