
Fédération Partir : Centre social, Place Vival,46100 Figeac. 05.65.34.62.20. 

 

A remplir par la famille : 

Nom, prénom de l’enfant : …………………………………………………………………………………… 

Nom et lieu du séjour : …………………………………………………………………………………………. 

Dates du séjour : ………………………………………………………………………………………………… 

Activités sportives prévues pour le séjour (voir catalogue) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………… 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES ACTIVITES SPORTIVES 

Je soussigné,……………………………………………………………….…., agissant en tant que responsable légal , autorise 
l’enfant,………………………………………………………………………., à pratiquer les activités sportives indiquées sur le 
catalogue. 

Dans le cadre des séjours incluant l’activité « plongée en bouteille », j’autorise par la présente la pratique de 
cette activité. 

Remarques ou interdictions d’activités, à préciser si besoin :…………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Fait à :………………………………         Le :………………………..        Signature : 

 

AUTORISATION MEDICALE POUR LES ACTIVITES SPORTIVES 

Je soussigné,…….………………………………………………………………………………………………., Docteur en médecine, certifie 
que l’enfant : ……………………………………………………………………………………….., est en règle avec les obligations 
vaccinales prévues par la loi et que son état de santé lui permet la pratique des activités sportives  

suivantes :…………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………….. 

Contre-indications éventuelles :……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fait à :……………………………….    Le………………………      Tampon et signature du Médecin : 

 


