
 

                                                                                    
 

AUTORISATION PARENTALE  2017 / 2018 

 
 
SECTION  
 
 

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

Père     -     mère     -     tuteur     (rayer les mentions inutiles) 

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

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

Téléphone :  Domicile ........................................ Professionnel .................................... 

  Portable……………………………. 

Représentant légal de l’enfant mineur ......................................................................... 

 

AUTORISE MON ENFANT A RENTRER SEUL 

 N’AUTORISE PAS MON ENFANT A RENTRER SEUL 

 

Cette autorisation doit être remise signée au moment de l’inscription. 
 

L’USMT n’est pas en mesure d’assurer la surveillance de vos enfants 
avant et après leurs entraînements ou compétitions. 

 

Nous vous remercions de prendre toutes les dispositions nécessaires 
pour être présents à la fin des cours si vous ne souhaitez pas laisser 

vos enfants rentrer seuls à votre domicile. 
 
 

Fait à ........................................... le ........................... 
 
       Signature 
    (Faire précéder la signature de la mention manuscrite « Lu et approuvé ») 
 

 

 

US METRO 

 


