
AUTORISATION PARENTALE 

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

demeurant à : ………………………………………. 

Téléphone : ........................................ E-mail : ............................................................................................. 

Agissant en qualité de         père                mère               représentant légal de : 

Nom et prénom de l’enfant : ...............................................................................  Date de naissance : ………………….. 
autorise mon enfant à participer à l’activité sportive organisée par le Pondi Running Club. 

Cette autorisation est valable du ................................ au ................................. 

Je certifie avoir pris connaissance des conditions de participation à cette activité et autorise mon enfant à y 
participer. 

En cas d’urgence, j’autorise les responsables de l’activité à prendre les mesures nécessaires et, si besoin, à 
faire appel aux services de secours. 

Informations médicales ou précautions particulières à signaler : 

.......................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................... 

Fait à ........................................., le …………………........ 

Signature du parent / représentant légal : 

Lu et approuvé

Le ou la signataire de l'autorisation parentale sera désigné(e) par l'association comme contact en cas d'urgence !
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