
      Fait à……………………………….. Le……………………………... 

       

       Signature des parents ou du parent responsable 

             (précédé de la mention « lu et approuvé ») 

 

 

 

 

AP 

IDENTITÉ DE L’ENFANT 

Nom : 

Prénom : 

Age : 

Sexe : M / F 

IDENTITÉ DES PARENTS 

Nom prénom du père : 

 

 

Nom prénom de la mère : 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

DEPLACEMENTS ET PHOTOS 
 

 

AUTORISATION DE DEPLACEMENT 

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

Père/mère/Tuteur (rayer les mentions inutiles) 

De l’enfant : ……………………………………………………………….. 

  

- L’autorise à être véhiculé par un membre de l’association (dirigent 

ou parents) pour les matchs, tournois ou toute autres animations 

organisés ou non par le club. 

AUTORISATION PHOTOS 

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

Père/mère/Tuteur (rayer les mentions inutiles) 

Autorise mon enfant : …………………………………………………………. 

 

- A être photographié par l’ensemble des responsables de 

l’association, qu’ils utilisent l’image de mon enfant dans le cadre de 

différentes actions de promotion. (Site internet du club, facebook club 

des supporters, presse, affiche…)  


