
 
 

 
NANTES METROPOLE ATHLETISME 

SECTION 
STADE NANTAIS ATHLETIC CLUB 

13 Boulevard Clovis Constant 
44000  Nantes  

Tél : 09.54.73.33.48 – secretariat@stadenantais.org  
 

 
 Responsable des stages : M. Charbonneau Gregory  - Tél: 06 73 18 57 46 -                                                                         

E-mail: gregory.charbonneau@stadenantais.org  

 
 

AUTORISATION PARENTALE 

 
Je soussigné(e) : NOM  ___________________________    Prénom  ________________________  
 
Adresse :  ___________________________________________________________________  
 
Tél. :  ________________    Mobile :  _________________    E-mail :  _____________________  
 
Agissant en qualité de :  -         -          1 
 
De l’enfant : NOM  ______________________________    Prénom  ________________________  
 
N° de licence FFA :  ___________________________  
 
 
1. Déclare avoir pris connaissance : 

- des conditions d’organisations 
- des conditions de séjour 
- du règlement intérieur du stage 

 
2. Autorise  

- mon enfant à participer à toutes les activités programmées par le Responsable du stage 
- le Responsable du stage à prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par l’état 

de mon enfant (traitement médical d’urgence, hospitalisation, intervention chirurgicale)2 
- les membres de l’encadrement à transporter mon enfant dans un véhicule personnel en cas de 

nécessité 
 
3. Autorisation de sortie1 
 
 J’autorise mon enfant à sortir en dehors des activités programmées par le Responsable du stage 

 Je n’autorise pas mon enfant à sortir en dehors des activités programmées par le Responsable du stage 

 
4. Exclusion 
 

En cas d’exclusion de mon enfant pour non-respect du règlement intérieur, je m’engage à venir le 
chercher (ou le faire reprendre par un représentant majeur) dans les 24 heures sur le lieu même du stage. 

 
 

Fait à : __________________________________    Le  ___________________________  
 
Signature du Père, de la Mère ou du Responsable légal, 
 
 

                                                 
1
 Cocher la case correspondante 

2
 Prière de communiquer au Responsable du stage toutes les éventuelles contre-indications médicales 

OBLIGATOIRE 
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