
 

 

 

AUTORISATION PARENTALE - SAISON 2025 / 2026 

 

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 2025 - 2026. 

 

A Moulins, le ………………………………………. 

 

Signature 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________ 
ALGAM - Château de Bellevue - Rue Aristide Briand - 03400 YZEURE  

06 87 18 64 17 - algam03@orange.fr 


