
 

AUTORISATION PARENTALE  

à compléter et à remettre aux responsables de l’association 

Sortie club du dimanche …………/…………/…………………… 
 

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

autorise mon enfant …………………………………………………………, né(e) le …………/…………/…………………… 

à participer à l’entraînement organisé par le Club Subaquatique de Florange  

le …………/…………/……………………, qui se déroulera à ………………………………………………………………………………………. 

J’autorise les responsables de la sortie à prendre toutes mesures qu’ils jugeront utiles en cas de maladie ou d’accident 

survenant à l’enfant et j’informe le responsable que mon enfant a une contre-indication : 

 à la prise de paracétamol 

 à la prise d’aspirine 

 autre ……………………………………………………………………………………. 
 
Mon numéro de téléphone est le suivant …………………………………………………………..…….. 
 
Fait à …………………………………………………………………………, le …………/…………/…………………… 
 
Signature 
 
 
 


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

AUTORISATION PARENTALE  

à compléter et à remettre aux responsables de l’association 

Sortie club du dimanche …………/…………/…………………… 
 

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

autorise mon enfant …………………………………………………………, né(e) le …………/…………/…………………… 

à participer à l’entraînement organisé par le Club Subaquatique de Florange  

le …………/…………/……………………, qui se déroulera à ………………………………………………………………………………………. 

J’autorise les responsables de la sortie à prendre toutes mesures qu’ils jugeront utiles en cas de maladie ou d’accident 

survenant à l’enfant et j’informe le responsable que mon enfant a une contre-indication : 

 à la prise de paracétamol 

 à la prise d’aspirine 

 autre ……………………………………………………………………………………. 
 
Mon numéro de téléphone est le suivant …………………………………………………………..…….. 
 
Fait à …………………………………………………………………………, le …………/…………/…………………… 
 
Signature 
 


