
Autorisation Parentale

Je soussigné(e) : ............................................................................................................................
agissant en qualité de père / mère / tuteur / tutrice.
Demeurant à....................................................................................................................................
Tel domicile : .........................................Tel travail :............................................... ., autorise mon 
enfant : ...................................., à pratiquer le tir à l’arc au sein du Club : Les Archers de Cent 
Noix d'Argenteuil, affilié à la Fédération Française de Tir à l’Arc (F.F.T.A.).Mon fils, ma fille, 
est licencié(e) à la F.F.T.A. par les soins du club et bénéficie de l’assurance fédérale.

J’autorise mon fils, ma fille à quitter le club à la fin des séances.

Je note que mon accord sera sollicité pour les déplacements qui pourraient être proposés à 
mon fils, ma fille, pour participer à des rencontres ou compétitions adaptées à son âge.

Précautions éventuelles (sportives, médicales, alimentaires, etc...) :
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
......

N° de Sécurité Sociale :....................................................................
J’autorise les dirigeants du club  Les Archers de Cent Noix d'Argenteuil à prendre, sur avis 
médical, en cas de maladie ou d’accident de mon enfant, toutes mesures d’urgence, y compris 
éventuellement l’hospitalisation.
En ce cas, les coûts occasionnés sont à la charge de la famille. Il est rappelé que ces frais sont 
remboursés par la Sécurité Sociale.

 (signature du parent, précédée de la mention « Bon pour pouvoir »).

Le ......................................20.......


