
ECOLE DE TIR 

DU 

PAYS D’AUBAGNE 

 

 

Autorisation Parentale de reprise du Tir Sportif 

 
Je soussigné(e), 

 
 

Monsieur (ou Madame) ……………………………………………………………. 
 
demeurant 

 
………………………………………………………………………………….. 
 

et agissant en qualité de "[Père ou mère]" , autorise mon enfant  
 

…………………………………………….. 
 
demeurant à  
 

…………………………………………………………………………………… 
 
 
à reprendre les entraînements de tir sportif au sein du Club Ecole de Tir du Pays d’Aubagne situé dans 
la zone Agora des Paluds 
 
Mon enfant se conformera aux règles sanitaires mises en place dans l’enceinte du Club. 

 
 
Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant. 

 
 

 

Fait le. . / . . / 2020 à …………………………….. 

  Signature 


