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SAISON SPORTIVE 2026/2027



AUTORISATION PARENTALE





Je soussigné(e), Monsieur ou Madame………………………………………………………………

Représentant(e) légale(e) de …………………………………………………………………………

Né(e) le ……………………………à .………………………….....….. Code Postal ………...…..…

Adhérent(e) à l’Amicale des Tireurs de Buc

N° d’association : 1078084			N° de licence ……………………………………
							( à renseigner par l’A.T.BUC )


Autorise mon (ma) fils, fille, pupille (rayer la mention inutile) ci dessus mentionné(e) à participer aux séances d’initiation et entraînements, ainsi qu’aux différents Championnats F.F.Tir, Challenges, Concours et Coupes organisés aussi bien sur le territoire de la ligue de l’Ile de France, que sur le plan national, jusqu’à majorité légale.


Autorise également le Président de l’Amicale des Tireurs de Buc, Dominique Darien-Deroche ou son représentant, à prendre toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisation) rendues nécessaires par l’état de l’enfant au cas où je ne serais pas joignable.

								Fait à……………………….
								Le…………………………..

								Pour servir et faire valoir ce que de droit


	Signature du père 							Signature de la mère
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