
                                                         

Autorisation Parentale : Saison 202.. /202.. 

Nous soussignés, 

(Nom Prénom), du père, représentant légal / tuteur (rayer les mentions inutiles) 

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

demeurant à  (Adresse) .................................................................................................. 

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

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

(Nom Prénom), de la mère, représentant légal / tuteur (rayer les mentions inutiles) 

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

demeurant à  (Adresse) …................................................................................................  

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

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

• Autorisons l'enfant 

...................................................................... né(e) le ........./........./...........  

à .......................................................  

• A pratiquer le Tir sportif de loisir et de compétition au sein du club de Tir "Les Équipiers 

de la Gâchette Etampoise" (Association affiliée à la Fédération Française de Tir - 10 91 497) 

• Autorisons les responsables du club à utiliser l’image de mon enfant à des fin de publicité 

pour le club (exemple : image sur le site internet du club, photo dans les journaux locaux…) 

• Autorise également, le cas échéant, l'organisateur à prendre les mesures nécessaires en 

cas d'urgence dans la mesure où les circonstances obligeraient à un recours hospitalier ou 

clinique. 

Numéro de sécurité sociale de l'enfant : …………………………………………………… 

Groupe sanguin : ........................ Allergies :  

Numéro de téléphone où joindre le responsable légal: ...................................................... 

Adresse de messagerie : ____________________________@___________________ 
 

• Nous autorisons (rayer la mention)        Nous n'autorisons pas 

L'enfant à effectuer les déplacements concernant les matchs en dehors du lieu de l'Association, 

en voiture particulière ou en transport en commun. 

Fait à _________________________, le _____/_____/_________ 

Signature du père, représentant légal / tuteur (rayer les mentions inutiles) 

Signature de la mère, représentant légal / tuteur (rayer les mentions inutiles) 

 

 

 

 

 

Les Equipiers de la Gâchette Etampoise.  
N° Ass FFTIR : 10 91 497 
Courriers : Régis DARRIBERE, 49 Rue Joseph Roig 91150 - ETAMPES

 : 06 07 22 01 80 

Mail : egepresident@gmail.com 


