
 

 

                                            AUTORISATION DE TRANSPORT D’UNE PERSONNE MINEURE 

 

 Je soussigné(e) …………………………………………………………. Père/Mère (1), titulaire de l’autorité parentale 

et responsable légal de l’enfant : 

 - Nom (2) :  

- Prénom (2) : 

 - Date et lieu de naissance (2) : 

 Autorise qu’il soit transporté dans le cadre sportif de l’association Section Paloise Rugby lors des 

déplacements. 

  

 Numéro(s) de téléphone pour me contacter (2) : 

 

 Recommandations particulières (2) :  

 

Fait à :  

Le : 

 

 Signature :  

 

 

(1) : barrer la mention inutile.  

(2) : compléter.                                                                                                                

                                                                                                                 

                                                          Section Paloise Rugby 
                      Stade du Hameau Boulevard de l’Aviation – 64000 PAU 
                                                                          Tél : 05.59.02.47.74  
                                                  Courriel : secretariat.sectionpaloiseasso@orange.fr 
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