
 

HIGHLY RESTRICTED/STRICTEMENT CONFIDENTIEL                                          
Association Avenir de Villejust – 509
  

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (e) M. ou Mme…………………………………………………………………
 
Agissant en qualité de père, mère ou tuteur légal autorise l’éducateur, les dirigeants,
 
les parents à transporter dans leur véhicule mon enfant…………………………...........
 
Cette autorisation concerne les déplacements pour les matchs, les plateaux et les 
tournois de la saison et autres déplacements éventuels en lien avec le club de 
football Avenir de Villejust. 
 
 
 
 
 
 
 
Fait à…………………………………………….., le………………………………
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Fait à…………………………………………….., le………………………………
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