AUTORISATION PARENTALE. Date :

Je soussigné, Madame ou MoNSieur, .....ooceveeeeneeieeneeeeennnns , Mére ou Pére ou Tuteur de :

Coordonnées du jeune mineur

Nom : Prénom : Date de naissance :
Téléphone du mineur :

Autorise mon fils, ma fille mineur(e) a participer a la sortie de skidu :

Samedi, Dimanche, date : ....... [eeannn. [evenann.. avec le club de Ski Alpin Tain Tournon et skier :
*Seul sans accompagnement de la part du club SATT.
*Accompagné par : NOM.......ccuueeeerernnenn. ,Prénom.......ccoo Né le ....... Loveid ... Majeur

Cette autorisation décharge les dirigeants du SATT de toutes responsabilités.
Rayez les mentions inutiles

Si toutefois, le mineur souhaite étre accompagné, il doit le signaler a Uinscription, au responsable de la
sortie. Cette prise en charge implique que le mineur ci-dessus dénommé s’engage a rester avec le groupe
toute la durée de la sortie.

Signature et N° téléphone du responsable du mineur

AUTORISATION PARENTALE. Date :

Je soussigné, Madame ou MONSIEUT, ......ceevvvieeieneeenennnnnnns , Mére ou Pére ou Tuteur de :

Coordonnées du jeune mineur

Nom : Prénom : Date de naissance :
Téléphone du mineur:

Autorise mon fils, ma fille mineur(e) a participer a la sortie de skidu :

Samedi, Dimanche, date : ....... [onne. [oeiann.. avec le club de Ski Alpin Tain Tournon et skier :
*Seul sans accompagnement de la part du club SATT.
*Accompagné par : NOMm.......c.ceeeeeveeenenee , Prénom.........oooeiieineis Néle....... loiid o Majeur

Cette autorisation décharge les dirigeants du SATT de toutes responsabilités.
Rayez les mentions inutiles

Si toutefois, le mineur souhaite étre accompagné, il doit le signaler a Uinscription, au responsable de la
sortie. Cette prise en charge implique que le mineur ci-dessus dénommé s’engage a rester avec le groupe
toute la durée de la sortie.

Signature et N° téléphone du responsable du mineur




