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SECTION SPORTIVE SCOLAIRE 

DE 

FOOTBALL FEMININ 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

Je  soussigné (1), Mme, M. (2 ) ….…….......................................... (1) mère,  

père, tuteur légal de l’élève (2) .......................................................de la classe  

de ............. autorise ma fille à participer, dans le cadre de ses activités au sein 

de la section sportive scolaire académique de football féminin du lycée Pergaud, à  

tous les déplacements qui pourront être organisés par le lycée lors de l’année  

scolaire 2024-2025 que ce soit  pour participer ou assister à des matchs de football ou à  

des  sorties ou stages ou toute autre activité ou sortie qui pourrait être organisée, y  

compris lorsque le déplacement aura lieu en mini bus loué par l’association sportive et 

 conduit par M.Barbeaux ou un autre adulte, ou dans un véhicule de parent le cas échéant. 

En outre j’autorise le responsable de la section sportive ou l’établissement à prendre 

 toute mesure d’urgence qui s’imposerait concernant ma fille. 

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

 

                      SIGNATURE 

 

(1) = Rayer la mention inutile. 
(2) = NOM et Prénom 
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