
FICHE UNIQUEMENT DESTINEE AUX SPORTIFS AVEC 
PRATIQUE INTENSIVE (min 3x/semaine) 

Je soussigné(e)	
Nom 			  : _____________________Prénom : ______________________
Adresse		  : ____________________________________________________
______________

N° Tél.		  : _________________________________________

Responsable de :

Nom			   : ___________                  Prénom _____________________

Classe		  : ________________  
n° tél. portable de l’élève (obligatoire en cas de souci) ____________ 

AUTORISE MON FILS/MA FILLE A SORTIR POUR SE RENDRE AUX ENTRAINE-
MENTS DU CLUB :

Nom	 : _________________________Activité __________________
Adresse du lieu d’entraînement : 	 __________________________

Commune		 : __________________	 Tél. : 

Le :	 Lundi		 : de __ h __  à __ h __ 
	 Mardi	 : de __ h __  à __ h __ 
	 Mercredi	 : de __ h __  à __ h __ 
	 Jeudi		 : de __ h __  à __ h __ 

Nom de l’accompagnateur pour le retour à l’internat :  ________________
____________________________

N° de TELEPHONE 	 : ______________________________

Fait à : 				    le : 
	   
Signature des parents,			        		  Signature de l’élève,
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