
                                                                                 
       

AUTORISATION PARENTALE 
 
 
Je soussigné(e), …………  ....................................................................... 

Domicilé(e) à, …………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………… 

 

responsable légal de l’enfant  autorise : 

1) Nom ……………………………..    Prénom ……………………… …. 

Date de naissance : ………………  N° de licence : …………………  

2) Nom ………………………………. Prénom …………………………. 

Date de naissance : ………………. N° de licence : …………………  

Club adhérent : ……………………………………………………………….. 

à pratiquer une activité équestre en compétition. 

 

Date : 

        Lieu : 

Nom, Prénom et signature du 

responsable légal 

 
 

 
   

3, rue de Bellevue 51480 Boursault 
Tél./Fax : 03 26 60 17 59 – Portable : 06 71 94 43 42 

E-mail : info.attelagechampagne@gmail.com 
Site internet : http://attelagechampagn.canalblog.com 


