
 

 

 
 

Associa'on Spor've de Fourqueux 

PILATES     Saison 2025/2026          

 

Autorisa)on parentale rela)ve à la par)cipa)on aux cours de Pilates de 
l’Associa)on Spor)ve de Fourqueux 

 

 

 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur 1 ___________, résidant à __________[adresse de la 
personne ayant autorité parentale] a;este sur honneur exercer l’autorité parentale sur 
__________ [Nom et prénom du pra.quant], né(e) le __________ [date de naissance du 
pra.quant] à __________ [lieu de naissance du pra.quant]. A ce Btre, j’autorise mon 
enfant à adhérer à l’AssociaBon SporBve de Fourqueux et à parBciper au(x) cours de 
Pilates dispensé(s) par Mme __________[Nom du professeur de pilates] au Btre de 
l’année scolaire 2025/2026. 

 

Fait pour valoir ce que de droit. 

Fait à __________, le __________ 

 

 

___________________________________ 

Signature de la personne ayant autorité parentale 

 

 

1 Veuillez rayer la menBon inuBle  


