
ASSOCIATION SANS BUT LUCRATIF (LOI 1901)

Siège social :
Complexe sportif Jacques Gaillard

13 190 Allauch

e-mail : judo.club.allauch@free.fr

site : http://judo.club.allauch.free.fr

Président Enseignant Secrétaire

07 62 52 13 13 06 64 20 06 94 04 91 05 78 58

AUTORISATION PARENTALE

Responsable légal de l’enfant : Qualité : Père / Mère / Tuteur

NOM Prénom :........................................................................................................

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

Téléphone :.............................................Portable :.................................................

N° Sécurité Sociale :...............................................................................................

En cas d’urgence merci de prévenir :......................................................................

Personne habilitée à récupérer mon enfant en dehors de moi-même :...................

J’autorise mon enfant : NOM:................................Prénom :..................................

Né(e) le...................................................à...............................................................

à participer au stage multi-sport du 1er et 2 juin 2024

Remarque (problème de santé, situation familiale) :..............................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................

J’autorise le président de l’association à prendre le cas échéant, toutes mesures (traitement 
médical, transport vers un lieu de soin, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendue  
nécessaire par l’état de l’enfant.

Allauch le :..............................................Signature :...............................................
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