
AUTORISATION PARENTALE 
(obligatoire pour toutes personnes mineures le jour du stage) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Par la présente, j'autorise mon fils(1), ma 
fille(1)……………………………................(2)  né(e) le ……………………………., 
à participer au stage de SAVATE Boxe française organisé par 
l'association Phoenix 13, le dimanche 15 avril 2018 au centre 
sportif Charles RIGOULOT (Paris 15). 
 
En cas d'incident ou d'accident, j'autorise par la même, les 
organisateurs à prendre toutes les dispositions qu'ils jugeraient 
nécessaires pour le bien et/ou la sécurité de mon enfant (y 
compris de faire pratiquer tout secours ou actes médicaux ou 
chirurgicaux). 
 
 
 
            NOM, Prénom (3) 

             ………………………………………. 
 
          Signature 
 
 
 
 
 

(1) Rayer la mention inutile 
(2) Nom, Prénom 
(3) Joindre une copie de la pièce d'identité recto-verso 


