
   

   

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE DE MINEUR  

 

Nom et Prénom du représentant légal …………………………………………………………………………………………….. 

Né le ………………………………..…… à ….……………………………….... Père – mère – parent exerçant le droit de 

garde – tuteur - Agissant en qualité de 

Nom de l’enfant : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de licence : ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Match Top 14 LOU/Perpignan  

Je soussigné : 

Autorise-le (ou les) mineurs de nationalité française : 

A participer : 

Reconnaît avoir été informé des activités et moyens de transports utilisés Donne au 

responsable représentant du XV de la Dombes, l’autorisation de prendre toute décision qu’il 

jugerait utile devant une éventuelle intervention médicale et chirurgicale. 

 Atteste que l’enfant, nommé ci-dessus, est garanti personnellement par une : 

 Assurance Individuelle Accidents, souscrite dans le cadre de son établissement scolaire ou à titre 

privé, ou licences rugby, (Une assurance « responsabilité civile » est insuffisante). 

 Déclare sur l’honneur :  

a) avoir le plein exercice de l’autorité parentale à l’égard de ce mineur ; 

b) être investi du droit de garde (ou) de tutelle à l’égard de ce mineur. 

Date et signature d’une ou des personnes 

Exerçant l’autorité parentale sur l’enfant 


