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A U T O R I S A T I O N  P A R E N T A L E   

Uniquement pour les gymnastes mineur(e)s 

 

Je, soussigné(e) (père, mère, tuteur)……………………………………………………………………………………………. 

autorise ma fille/ mon fils :………………………………………………………………………………………….……………. 

q à s’inscrire et à pratiquer toutes les activités prévues au programme à la session rappelée dans le cadre 

ci-dessus et organisée le 14 Janvier 2024 dans le complexe sportif André Boulloche. 

q à subir toute intervention pratiquée en cas d’urgence, par un médecin et à suivre le traitement rendu 

nécessaire par son état de santé. Je donne ainsi pouvoir aux responsables de ce stage pour prendre 

toutes décisions qu’ils jugeront utiles en cas d’urgence. Je demande qu’on me prévienne par téléphone 

au n° suivant…………………………………………………………….. 

q d’autre part, je m’engage à rembourser l’organisateur du stage de tous les frais médicaux qui auraient 

été avancé pour mon enfant. 

 

F a i r e  p r é c é d e r  v o t r e  s i g n a t u r e  d e  l a  m e n t i o n  s u i v a n t e  
« lu et approuvé pour autorisation parentale » 

 

F é d é r a t i o n  S p o r t i v e  e t  C u l t u r e l l e  d e  F r a n c e  

Maison des Sports, Comité départemental FSCF de la Loire  

Commission Départementale de Gymnastique Féminine 

4, Rue des 3 Meules – BP 90144, 42012 SAINT-ETIENNE Cedex 2 

1gymfille42@maisondessportsloire.com 

Intitulé du Stage  

 

Gymnastique féminine  
14 janvier 2024 à Saint-Chamond 

Perfectionnement technique départemental 
6ème degré Catégories 1 et 2 et 3 

 

Fait à 

Le 

Signature 


