
Autorisation parentale 
pour participer aux séances découvertes baseball

(obligatoire pour les mineurs)

Je soussigné(e) : .............................................................. père , mère , tuteur * 

autorise l'enfant : …............................................................................................ 

né(e) le : …....................................

à participer aux séances d'essai et découvertes de baseball/softball organisées 

par la section baseball du Strasbourg Université Club au terrain de baseball 

(boulevard Pierre Pfimlin) et assure que l'enfant n'a pas de contre indication à 

la  pratique  du  sport,  notamment  la  course  à  pied  et  les  sports  collectifs. 

J'atteste  que  l'enfant  est  assuré  par  mon  assurance  responsabilité  civile  et 

dommages corporels.

Fait à : …................................................   le : ….......................................
 
Signature de l'autorité parentale ou tuteur :                    
                                                                      __________________________

N° de portable de l'autorité parentale ou tuteur (obligatoire) :
                                                                             …......................................

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

Adresse email de l'autorité parentale ou tuteur (pour recevoir les 
informations):   ..........................................................…...................................

* rayer la mention inutile
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