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Club Gymnique Langrois 

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné Madame, Monsieur : ………………………………………………………………..père, mère, 
tuteur, représentant légal (1)

Autorise : (2) ……………………………………………………………………………………………………………..

A participer aux activités de l’Association Sportive : Club Gymnique Langroiis

Autorise le Professeur responsable ou l’accompagnateur, à faire pratiquer en cas d’urgence, une 
intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité (3).

Fait à ………………………, le ………………………………

Signature

(1) rayer la mention inutile
(2) indiquer Nom-Prénom du licencié
(3) rayer en cas de refus d’autorisation

 Société de gymnastique fondée le 24 juillet 1991.
Association déclarée le 26 juillet 1991 à la sous-préfecture de la Haute-Marne sous le n°2022 

( JO du 14 août 1991).
Agrément Jeunesse et sport n°8339.


