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REGROUPEMENT DES JEUNES OFFICIELS 
  

********* 
 

 
Votre autorisation parentale 

 
 
NOM : ,……………………………………………….……………….Prénom : …………………………………………………. 
 
autorise,  ma fille,  mon fils,………………………………………………….……………….à participer au 
Regroupement des jeunes officiels le ……………………………………………………. organisé par la 
Ligue Auvergne Rhône-Alpes et autorise également à faire véhiculer mon enfant par 
un adulte présent dans la journée pour le déjeuner prévu à ……………………………….. 
 
Nous soussignés Mr ou Mme……………………............................autorisons la ligue à faire 
transporter notre enfant………................................................par les services de secours 
dans un centre hospitalier, en cas d’urgence pendant le temps de sa présence au 
Regroupement des jeunes officiels au Gymnase…………………………………………………..ainsi 
que  pendant la pause déjeuner prévu près du Gymnase. 
 
A faire donner à l’enfant tous soins, ou faire pratiquer toute intervention chirurgicale 
urgente en cas de nécessité, avec anesthésie si besoin. 
 
 
Fait à : ……………………................................................... 
 
Le : …………………….......................................................... 
 
 
 
Signature : 
 
 
 

 
Si nécessaire, je peux être joint au : ……………………………………………………………….. 

 
 
 
 


	*********

