
FICHE D’AUTORISATION PARENTALE 

SAISON 2024/2025 

ASSOA Tir à l’Arc 

Les Archers de Maubuisson 
 

 

 

 

 

Je soussigné (Nom, Prénom) …………………………………………………………….………. 

agissant en qualité de - père / mère / tuteur – autorise l’enfant mineur : 

(Nom, Prénom)………………………………………………………………………….…………… 

à pratiquer le Tir à l’Arc à l’ASSOA section «Les Archers de Maubuisson : ASSOA Tir à l’Arc» 
 
J’autorise le transport de l’enfant dont j’ai la responsabilité vers les lieux de compétitions et 
de rencontres sportives par toute personne habilitée et m’engage à ne pas la poursuivre, 
sous quelque forme que ce soit, en cas de problème lors dudit déplacement. 

J’autorise les dirigeants et les éducateurs sportifs de l’ASSOA Tir à l’Arc à prendre toutes 
mesures utiles et nécessaires en cas d’accident (recours au service d’urgence) ou 
d’indiscipline. 

 
Les entraîneurs du club prennent en charge les mineurs, exclusivement pendant les heures 
d’entraînements et de cours. Le club n’est pas responsable pendant les trajets effectués pour 
se rendre sur les lieux d’entraînement et de cours, et en repartir, même accompagnés par un 
entraîneur ou un membre du club. Un accompagnant majeur est supposé prendre en charge 
le mineur jusqu’à l’heure du début de la séance et immédiatement à la fin de celle-ci. Le club 
n’est pas responsable d’un mineur ne se présentant pas à une séance. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fait à Saint Ouen l’Aumône, le ………………………………………………………………….. 

 
Pour servir et valoir ce que de droit. 

 
Signature : …………………………………………… 

 

 
A.S.S.O.A. Tir à l’Arc / Les Archers de Maubuisson 

archers.soa@gmail.com 
 Site : www.assoa-arc.com 

Gymnase du COSEC Marcel Pagnol 

13 rue Léo Lagrange / 95310 St OUEN L’AUMONE 

N° de téléphone de la (des) personne(s) responsable(s) 
du mineur, à contacter : …………………………… 

…………………………… 
…………………………… 

http://www.assoa-arc.com/

