
 

 

 

AUTORISATION PARENTALE – SAISON 2023 / 2024 

JE, SOUSSIGNE(E) : 

Nom, Prénom :………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………… 

 Déclare exercer l’autorité parentale sur mon fils, ma fille (rayer la mention inutile)  

Nom, Prénom :………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : ……………………………………. 

Domicilié à :……………………………………………………………………………………. 

 L’autorise à participer à l’activité : ……………………………………… 

(Préciser l’activité pratiquée) 

Organisé par l’ALGAM au titre de l’année 2023 - 2024. 

A Moulins, le ………………………………………. 

Signature 
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ALGAM - Maison Départementale des Sports 

4, rue de Refembre - 03000 MOULINS 
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