
AUTORISATION PARENTALE

Coordonnées de l’élève mineur

Nom : …………………………………………… Prénom : …………………………………
Date de Naissance : ....... / ……. / …………...... 
Tél : ………………………….……………

Coordonnées du parent / responsable légal

Nom : ……………………………………………. Prénom : …………………………………
E-mail : ………………………………………….. 
Tél. :…………………………………..

Autorisation

Je soussigné : ………………………………………………….  autorise mon fils / ma fille à participer à une activité de paintball 
organisée et supervisée par l’école

Je fournis avec ce document une photocopie de ma carte d’identité.

 
 
 
 
 
 

Date : ………………………….. Signature : ………………………………………………


