
 

 

AUTORISATION PARENTALE 
À remplir impérativement par les 2 parents 

 

 
Nous soussignés, 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
(Nom et prénom)  du père / représentant légal / tuteur (rayer les mentions inutiles) 

 
Demeurant à ……………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Et 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
(Nom et prénom) de la mère / représentant légal / tuteur (rayer les mentions inutiles) 

 
Demeurant à ……………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Autorison l'enfant, ……………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
(Nom et prénom) 

 

Né(e) le ……………………………………………………………………………………… 
 
À ……………………………………………………………………………………………….. 
 
à pratiquer le tir sportif de loisir et de compétition au sein du club 
STHésingue affilié à la Fédération Française de Tir sous le Nr. ………….. 
avec sa licence de tir validée par le médecin : 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………..... 
(Nom et adresse complète du médecin) 

 
Fait à …………………………………………………………, Le …………………………… 
            
Pour servir et valoir ce que de droit.  
Signature des deux représentants légaux : 
 
 

 

…………………………………………….                                   ……………………………………………. 

Père / représentant légal / tuteur                        Mère / représentant légal / tuteur 


