
	
	
	
2	Chemin	de	la	Forairie	
35300	FOUGERES		
	

AUTORISATION	PARENTALE	
	
	
	Je	soussigné(e)	Nom_____________________________Prénom_________________________		
	
	
Agissant	en	qualité	de	père-	mère	–	tuteur(trice)	de	l’enfant_______________________________		
	
Né(e)	le_________________		
	
Adresse	:	______________________________________________________________________		
	
Code	postal	:	_________		
	
Ville	:	_________________________________________________________________________		
	
Déclare	accepter	que	mon	enfant	___________________________________________________		
	
S’inscrive	aux	cours	organisés	par	l’association	FELGER	TRAINING.		
	
Je	déclare	également	prendre	sous	mon	entière	responsabilité	les	déplacements	de	mon	
enfant	pour	se	rendre	aux	cours	et	en	repartir.		
	
L'association	FELGER	TRAINING	se	décharge	de	toute	responsabilité	en	cas	d'accident.	
(Certificat	médical	obligatoire).	
	
	
Personnes	à	contacter	en	cas	d’urgence	:	
	
	1)	___________________________tél_______________		
	
2)	__________________________	tél	_________________________	
	

	
Lu	et	approuvé		

	
	
	

Signature		
	
	

	


