
ANNEXE 2 POUR LES ATHLETES MINEURS 

 

Autorisation parentale : 

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

Agissant en qualité de :  Père       Mère      Tuteur 

Demeurant……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

De l'enfant........................................................................................................................................................... 

 

Autorise mon enfant à participer à toutes les activités proposées sur le stade par les entraîneurs lors des séances 

d’entraînement : 

 OUI     NON 

Autorise les entraîneurs à prendre, le cas échéant, toutes mesures d’urgence en cas de blessures sur le stade : 

  OUI     NON 

Autorise l’encadrement ou un parent à transporter mon enfant dans son véhicule lors d’un déplacement pour aller ou 

revenir d’une compétition en mon absence : 

 OUI       NON 

Autorise mon enfant à quitter seul le stade : 

 OUI       NON 

 

Au début de chaque séance, je m’engage à ne pas quitter la surveillance de mon enfant avant de m’être assuré(e) de 

la prise en charge effective de celui-ci par un responsable de l’association chargé de l’accueillir.   

À la fin de chaque séance, je m’engage à venir rechercher mon enfant aux horaires prévus pour la fin des activités 

et en cas de retard exceptionnel à avertir immédiatement un responsable de l’association. 

 

L’athlète s’engage à faire au moins 4 compétitions dans l’année, cross ou compétitions sur piste. 

 

Entraineur Agathe 06 11 24 12 87   

Entraîneur adjoint Jean-Claude 06 89 50 63 20                                      

Président Bruno 06 75 24 34 50   

 

Fait à ...................................................... , le |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 

 

Signature des parents :                                                                                              Signature de l’athlète : 

 

 


