
Le Transalpin, 
31 avenue d’Italie, 38300 Bourgoin-Jallieu 
+33 04 37 03 28 95 
contact@athletisme-aura.fr 
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AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné,……………………………………………….., père-mère-tuteur légal 

de l’athlète……………………………………………………………….. 

Adresse exacte :  

Tél des parents ou tuteurs : 

Tél de l’athlète :   

 

Autorise mon fils, ma fille :  

A participer aux stages de la Ligue Aura prévus lors de la saison sportive 2023-2024. 

Discipline :  

 

J’autorise les responsables de l’équipe à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer toute intervention 

médicale selon prescription du corps médical consulter. 

Je m’engage à rembourser, s’il y a lieu, le montant des frais médicaux engagés. 

 

Fait le 

A  

 

Signature du représentant, précédé par la mention « lu et approuvé » 


