
AUTORISATION PARENTALE POUR LES ENFANTS MINEURS  
 
 
 
Je soussigné(e), 

 
Nom : ……………………………….…….. 
Prénom : ….……………………………………….………….…….. 

 
Agissant en tant que : □ Père □ Mère □ Tuteur □ Tutrice 

autorise mon enfant 

Nom : ……………………………….………………..…...……..  
Prénom : ….……………………………………….………….…….. 

 
 
né(e) le : ………………………… 
 
à participer à toutes les activités proposées dans le cadre du stage sportif de judo organisé par le 
DOJO NANTAIS qui se déroulera Saint-Gilles Croix de Vie du 24 au 26 août 2026. 

● Je déclare avoir pris connaissance des informations pratiques et des conditions de 
participation. 

 
● J'autorise les encadrants du stage à prendre toutes les mesures nécessaires en cas de 

problème de santé nécessitant une hospitalisation ou une intervention chirurgicale d’urgence. 

 
 
 

 
Date : …….……………………………….…….. 

 
 
 

 
Signature du(des) parent(s) ou tuteur(s) : …….……………………………….…….. 


