
AUTORISATION PARENTALE 
 
 
Je soussigné(e) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

père – mère – tuteur légal * 
 
 

autorise*            -        n’autorise pas* 
 
 

le Club US Cagnes Athlétisme à prendre en charge mon fils— ma fille …………………………………….  
 
 
…………………………………………………………………………………... lors des déplacements pour les 
 
compétitions, en bus ou dans un véhicule personnel. 
 
 
 
 
Catégorie* :  Ecole athlétisme         Poussin         Benjamin          Minime           Cadet    
   
 
 
 

Autorisation valable pour l’année sportive  2010- 2011 
 
 
 
 
         Fait à Cagnes, le 
 
               
 
              Signature  
 

 

 

 

*Rayer la mention inutile 

US CAGNES ATHLETISME 


