NATATION HOCHFELDEN-hlpp
Centre Aquatique ATOO-O
Rue des quatre vents - 67270 HOCHFELDEN
PROMOUVOIR LA NATATION
Initiation – Perfectionnement – Entraînement – Compétition
Agrément Jeunesse et Sports n° 67S609
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AUTORISATION PARENTALE POUR TRANSPORT DE MINEURS

Je soussigné(e) Monsieur/ Madame (nom, prénom) ………………………………………………………………………………………………………… 
demeurant ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… 
autorise mon enfant (nom, prénom) ………………………………………………………………………………………………………… 
né(e) le …………………………………………… à ……………………………………………….
dont je suis le Père / la Mère / le tuteur légal 
à participer aux déplacements organisés par le club NHhlpp (bus, minibus, véhicule,….) pour l’ensemble de la saison sportive 2026/2027.
Si nécessaire, je demeure joignable : 
Tél. mobile : ........................................... 
Tél. du domicile : ............................................. 



Fait à…………………………………………………….., le ………………….. 
Signature du représentant légal					
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