
Fiche d’autorisation parentale ou tutélaire
pour l’adhésion d’un mineur à l’ASLPP

Un parent ou un représentant légal de l’enfant remplit et signe ce document et le remet en mains propres à 
un des membres du Bureau

Je soussigné (nom, prénom, adresse) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . 
  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  
  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  
  
numéros de portable en cas d'urgence :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

adresses mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Agissant en qualité de* : £ Père £ Mère £ Tuteur £ Tutrice
  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Autorise (nom, prénom) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . ... 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

à adhérer à l’ASLPP pour pratiquer (préciser la ou les activités) :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

et à :
*  £  rentrer seul de son cours de sport 
 
*  £  repartir de son cours de sport avec : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    

Signature :  
 
* Cocher la case correspondante

Ces informations peuvent  faire  l’objet  d’un  traitement  informatique,  elles  sont  destinées uniquement  au
bureau de l'ASLPP pour la gestion de votre adhésion aux activités de l'association. 
Conformément à la réglementation générale sur la protection des données (RGPD) et à la loi  française
Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vos données personnelles ne seront en aucun cas transmises à
des tiers, sauf obligation légales.
Conformément aux mêmes dispositions, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux données
vous concernant.  

ASLPP 1 rue de l’Église 95650 PUISEUX-PONTOISE
SIRET : 433 555 307 00027

révision 2  du 24/06/2021


