
 

ASV MALEMORT TENNIS           rue de l’ermitage      19360 MALEMORT 
 

ANIMATION ORGANISEE PAR L’ASV MALEMORT TENNIS 

 
 
 
 
 

 

ADRESSE : 
 

Téléphone : 
Dom :                                       Bureau (père) :                           Bureau (mère) : 

                                                Mobile (père) :                            Mobile (mère) : 

Profession des parents : Père………………………………………. Mère……………………………………… 

ADRESSE MAIL : 
 

…………………………………………………………………………………………..@ ………………………………………….. 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné(e) NOM : ……………………………………………PRENOM : ……………………………………. 

 
   PERE             MERE    TUTEUR       (1) 

 

Je donne mon accord pour le moyen de transport retenu pour les déplacements et j’autorise 
l’accompagnateur mandaté par ASV MALEMORT et responsable de l’encadrement à prendre toutes les 

dispositions nécessaires en cas d’urgence (soins divers, hospitalisation, etc…) sous réserve d’être 
informé(e) dans les plus brefs délais. 
 oui   non 

 

J'autorise l'organisateur à prendre mon enfant en photographie. Ces photographies pourront être 
utilisées dans le cadre exclusif des activités de l’ASV MALEMORT et uniquement sur les supports de 

communication de celle-ci. 
 oui   non 

 

L’association ne pourra être tenue pour responsable des dommages corporels ou matériels subis par le 
mineur au cours de ce déplacement et durant le temps de la manifestation sportive. 

 

 

ANIMATIONS PROPOSEES ET ORGANISEES PAR LE CLUB    
                                                 Oui       Non 
Etes-vous intéressés par : 

➢ le voyage à ROLAND GARROS  le 30 mai 2018 (80€)                                                                                   

➢ la formation de Ramasseurs de balles (2 jours vacances de toussaint et février)                             

➢ la préparation physique, 1h par semaine le samedi de 10h à 11h aux Escures (30 €/an)                                  

➢ la formation A1 pour être arbitre de chaise de tennis                                                                                   

 
Fait à ………………………………., le ……………………………………….               

SIGNATURE…………………………………………………….... 

 

(1) Mettre une croix dans la case correspondante                  

NOM : 

PRENOM : 

DATE DE NAISS : 


