
Tennis Club Stéphanois

Autorisation parentale pour – 18 ans 

Je soussigné(e), Monsieur ou Madame ...............................................................

• Autorise le responsable présent, à prendre toutes les mesures 

d’urgence en cas d’accident nécessitant des interventions 

médicales sur la personne de

Mon fils – ma fille.........................................................................................

 Nom du médecin traitant   : Dr. ...........................................................

 Numéro de téléphone : ........................................................................

• Autorise le transport de mon enfant en voiture dans le cadre des 

championnats ou tournois de tennis.

Cochez cette case, si nécessaire

 Mon enfant effectue seul(e) le trajet de mon domicile à la salle

  des sports.

A St Etienne de montluc, le .................................................20..  

Signature des parents
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