
AUTORISATION PARENTALE 20__ /20__ 

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

Demeurant ...............................................................................................................  

Agissant en qualité de :  Père   Mère  Représentant légal 

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

• L’autorise à être adhérent de l’Association Sportive de Tennis de Table de 

Montbeugny Auvergne (ASTTMA) : 

  OUI    NON 

• L’autorise à participer à toutes les activités proposées au Complexe de la 

Raquette située à Millepertuis (Yzeure) et à la salle polyvalente de 

Montbeugny, 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 lors des entraînements ou des compétitions : 

  OUI    NON 

Coordonnées de la personne à prévenir : ____/____/____/____/____/ 

• 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 la salle : 

  OUI    NON 

Assurez-vous toujours qu’un entraîneur est présent dans la salle quand vous 

déposez votre enfant pour une séance d’entraînement. 

En arrivant dans la salle, votre enfant devra changer de chaussure (sol 

spécifique pour la pratique du tennis de table). 

Merci de récupérer votre enfant dans le hall d’accueil ; par mesure de sécurité, 

aucun enfant ne doit jamais attendre seul sur le parking. 

• Droit à l’image pour les mineurs : Autorise, à titre gracieux (sans contrepartie 

financière), la diffusion de photographies, vidéos, réalisées dans le cadre de 

la pratique du tennis de table où figure mon enfant (presse, support de 

communication du club, réseaux sociaux, site internet du club) 

  OUI    NON 

 

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

Signature :     


