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AUTORISATION PARENTALE 
JOURNEE ARBITRE CLUB MINEUR – SAISON 2023-2024 

 
 

 
Je soussigné, Monsieur ou Madame, …………………………………………….. 

 
Père / Mère / Tuteur de : …………………………………………………………… 

 
Né(e) le :  ……../….…/……...               N° de licence : …………………………. 

 
 

Autorise le responsable de stage à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas 
d’urgence. 

 
 
 
 

En cas d’urgence, me prévenir au (indiquer un ou plusieurs n° tel) : 
 
……………………………………………………………………… 

 
 
 
 
   A     ……………………………………. 
  
   Le      ……………………………………. 
 
   Nom    ……………………………………. 
 
   Qualité  ……………………………………. 
 
   Signature 

 
 

C o m i t é  D é p a r t e m e n t a l  
d e  B a s k e t  B a l l  
d e  L o i r e  A t l a n t i q u e  

 
 

  


