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STAGE PÂQUES 2021 
 

 

Nom et prénom du stagiaire :……………………………………………………………………………….. 

 
Date de naissance :…………………………………………………………………………………………….. 

 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ville :……………………………………………Code postal :………………………………………………… 
 

Téléphone des parents :…………………………………Portable :……………………………............... 

 

E-mail des parents :…………………………………………………………………………………………… 

 

N° de sécurité Sociale :………………………………………………………………………………………. 
 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Je soussigné, Madame, Monsieur(1), ………………………………………………………..Mère, père, tuteur     
légal(1)autorise mon enfant…………………………………………...à participer au stage de Pâques et 

autorise les Maîtres GIORGI Hervé et MAHE Yann, en qualité de responsables du stage à faire pratiquer 

en cas d’urgence une intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité. 

Date, Signature précédée de» bon pour autorisation ». 

 
 

 
 

(1) Barrer la mention inutile 

 

AUTORISATION 

PARENTALE 
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Les stagiaires pourront être pris en photo ou filmés lors des différentes activités physiques et 

sportives de la semaine, par les organisateurs du stage. 

 

Je soussigné, Madame, Monsieur(1), ………………………………………………………..Mère, père, 

tuteur légal  

De (nom et prénom de l’enfant)………………………………………………………………………… 

Autorise les organisateurs du stage à diffuser les documents photographiques et/ou vidéo ou 

pourrai figurer mon enfant. 

 

Signature précédée de «  bon pour autorisation » : 

 

 

 

 

 

Chaque stagiaire est amené à être véhiculé durant le stage. Les véhicules de l’association  ou les 

véhicules personnel de l’un des organisateurs peuvent être utilisés.  

Je soussigné, Madame, Monsieur(1), ………………………………………………………..Mère, père, 
tuteur légal  

De (nom et prénom de l’enfant)………………………………………………………………………… 

Autorise mon enfant a être véhiculé par des moyens de transport publics ou privés (bus, voitures 

personnelles) lors du stage d’Avril du 13/04/2021 au 15/04/2021. 

Signature précédée de «  bon pour autorisation » :  

 

 

 

DOCUMENTS PHOTOGRAPHIQUES  

TRANSPORTS 
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