
AUTORISATION PARENTALE  
TOURNOI DE DSITRICT HANDBALL A 4  
MERCREDI 7 OCTOBRE 8h40 à 16h30 

 

Je soussigné : ………………………………………………………………………………………… 

 

Père, Mère, Tuteur de ……………………………………………………………………………….. 

 

Demeurant à …………………………………………………………………………………………. 

 

• J’autorise mon enfant à participer aux matchs organisés par l’association sportive du collège le mercredi 7 

octobre, de 8h40 à 16h30, au collège du Fousseret. Il/elle sera dispensé(e) des cours de la matinée et 

s’engage à rattraper les leçons auprès de ses camarades. 

 

• Certifie avoir souscrit pour mon enfant une assurance responsabilité civile et une assurance individuelle 

accidents corporels. 

 

 

• Autorise toute intervention chirurgicale ou médicale en cas de nécessité au cours de la sortie.  

 

N° de téléphone en cas d’urgence : ………………………………………………………………… 

 

 

Fait à ………………………………………… Le ……………………………………. 

 

NB : Veuillez noter au dos de cette autorisation tout renseignement que vous jugez nécessaire concernant la 

santé de votre enfant (vaccins, contre-indications médicales, régimes, allergies etc..) 
 

 

TOURNOI HANDBALL A 4 
CHAMPIONNAT DE DISTRICT HANDBALL A 7 

Au collège / Pique-Nique / Affaires de sports 
 
 

MERCREDI 7 OCTOBRE  
Au collège de 8h40 à 16h30 

 
MERCI DE PENSER A : 

 

• Des chaussures pour le stade et une autre paire pour la salle  

• MAILLOT DE L’AS (sauf pour les 6°) 

• Une gourde 

• Un pique-nique et Un gouté  
 

 


