
 
         SAISON 2008/2009 
 
 

 
AUTORISATION PARENTALE 

 
 

(document annexe au règlement intérieur) 
 

 

Je soussigné (e) Madame, Monsieur (nom, prénom) .................................................... 

Domicilié (e) à : N° ............  Rue ............ ..................................................... 

   À : .................................................Code postal ...................... 

 

Père - Mère - Représentant légal (1) de l'enfant (nom, prénom) : ....................................... 

 

 * l'autorise à pratiquer l'aviron 

 

 * Pour les trajets domicile clubs (2) : 

  

□ Mon enfant sera remis par mes soins ou une personne habilitée désignée et repris dans 

les mêmes conditions après l'entraînement aux horaires fixés. 

 

□ Mon enfant pourra se rendre et revenir non accompagné aux entraînements et 

compétitions suivant les horaires, calendriers et rassemblements communiqués. 

 

J'autorise le club à prendre toutes les dispositions nécessaires (médecin, hospitalisation) 

en cas d'accident (1)  OUI  NON 

Si non, personne à prévenir et n° de téléphone : 

 

 

       Fait à  ................. le ......................... 

        Signature précédée de la mention "lu et approuvé" 

 

 

1 - Rayer les mentions inutiles 

2 - Cocher la case concernée 
 

 
Cercle Olympique Tours-Sud Aviron - Stade des Fonta ines – Place DEGAS  37200 TOURS  tel :  02 47 27 52  67        

Email : contact@cotsaviron.com  

 
 


