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AUTORISATION PARENTALE
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Représentant légal de I'enfant MiNEUr ..ot

Autorise ce dernier a (cochez la case pour autoriser):

O Participer aux manifestations sportives liées a la pratique de la pétanque organisées par la
FFPJP (Fédération Francaise de Pétanque et Jeu Provencal), les comités départementaux,
régionaux et clubs affiliés a la FFPJP.

O Effectuer des déplacements sportifs en trainavienoua-berdduvéhiculede (railler la
mention inutile) minibus ou voiture

O Etre photographié ou filmé, et d'étre publié ou diffusé sur le site internet de la
Fédération, des réseaux sociaux ou autres journaux

j'autorise également les organisateurs a prendre toutes les dispositions médicales ou
hospitaliéres vis-a-vis de lui, en cas d'urgence, y compris son transport dans un
établissement hospitalier.
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Signature d'un des parents ou représentant légal



