
AUTORISATION PARENTALE 
 

 
 
 
Je soussigné(e)........................................................... père, mère, représentant légal (1) 
 
Demeurant à ............................................................................................................... 
 
Tél............................................................................................................................... 
 
Autorise l’enfant (2) ..................................................................................................... 
 
Né(e) le ...................................................................................................................... 
 
A participer à la Journée Sport Santé 2026 organisée par l’association James Sport Santé. 
 
 
 
 

Fait à .........................., le .................. 
 
Signature :  

 
 
 

(1) Rayer la mention inutile (2) Nom et prénom 
 


