
Autorisation parentale pour les mineurs

Nom : .........................................................................................................................

Prénom : ...................................................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................

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

Téléphone fixe : ......................................    Mobile : ..............................................

Adresse mail : .........................................................................................................

Agissant en qualité de père, mère, tuteur(trice) pour l’enfant
(Rayer les mentions inutiles)

Nom : ....................................................   Prénom : .................................................

□ Autorise mon enfant à pratiquer le tennis de table pour la saison  2023 / 2024

□ Autorise mon enfant à rentrer seul(e) après ses entraînements.

Cocher les cases pour faire valoir les autorisations souhaitées

□ Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du club et en avoir
    accepté les termes.

Signature et date :
Précédées de la mention « lu et approuvé »


