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SPORT VACANCES 
Mail: sportvac@seji.fr 
Tél : 06.13.91.65.10 
 

Objet : Autorisation parentale 
 
 
 
Je soussigné(e) Monsieur/ Madame (nom, prénom) 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
demeurant au  
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
autorise mon enfant (nom, prénom) 
………………………………………………………………………………………………………..... 
né(e) le 
………………………………………………………………………………………………………..... 
 
dont je suis le père et/ou la mère ou le tuteur légal (rayer les mentions inutiles) 
 
à effectuer si nécessaire un trajet en minibus dans le cadre du dispositif Sport Vacances. 
 
Je demeure joignable : 
Tél. mobile : .................... Tél. domicile : .................... Tél. professionnel : ............................. 
E-mail : ..................................................................................................................................... 
 
Par la présente, je donne mon accord pour que ce trajet soit effectué. 
 
Fait à……………….., le ………………….. 
 

 
 
 
 
 

Signature du représentant légal 
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