
 

AUTORISATION 
PARENTALE 

 

SAISON 2010/ 2011 
 

Je soussigné :  
NOM :________________________________ Prénom :______________________ 
 
Représentant légal de :__________________________________________________ 
 
 
1- Autorise mon enfant à participer aux activités, sorties, animations, entraînements et 
compétitions organisés par LES VOLANTS DU KOCHERSBERG » 
 
2- Autorise les Dirigeants DES VOLANTS DU KOCHERSBERG  à prendre toutes mesures 
rendues nécessaires par l’état de santé de mon enfant dans le cadre des activités sportives du 
club et autorise, en cas d’urgence, le recours au service d’un médecin ou d’une hospitalisation. 
 

Signature précédée de la mention manuscrite : « Lu et approuvé » 
 
Date: ____ / ____ / ______ 
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2- Autorise les Dirigeants DES VOLANTS DU KOCHERSBERG  à prendre toutes mesures 
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