
AUTORISATION  DE TRANSPORT POUR LES MINEURS  

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………..                                                      

(Père /mère / responsable légal)                                                                                                  

Autorise mon enfant …………………………………………………….. À  être 

transporté en voiture particulière ou en mini- car, dans le cadre des 

déplacements sportifs du club ACA (prévoir un rehausseur si besoin  

pour le transport de votre enfant) 

A…………………………………le……………………………..signature  

________________________________________________________ 

POUR LES PARENTS / APPEL AU BENEVOLAT  

Souhaitez-vous venir aider les entraineurs ? Lors des séances jeunes 

certains samedis matins si besoin de renforcer l’encadrement ? 

OUI – NON  

*si oui souhaitez-vous faire une  formation !                                               

 ABC * (bases athlétiques  1 journée au creps de Wattignies) 

       Juge officiel * (pour l’accompagnement des jeunes en 

compétition  certains samedis après- midi) 

*Cout de la formation pris en charge par le club ! 

NOM :……………………………………………………………………………………. 

PRENOM :……………………………………………………………………………… 

Tel…………………………………………………………………………………………. 

Adresse Mail……………………………………………………………………… 

MERCI  PAR  AVANCE                                                                                                                                                           

la présidente  Marie-Paule Mariani 



 

 


