
Association Régie par la Loi du 01.07.1901 – J.O. n° 260 du 06.11.1954 
Agrément Ministériel n° 37 S 44 du 30.06.1966. 

 

4S TOURS TENNIS DE TABLE 
Espace Rabelais – Salle Jean-Claude Cissé 

54 rue Saint François 

37000 TOURS 

Tél. / Fax : 02 47 38 37 39 

E-mail : 4s-tours@orange.fr 

 
 
 

AUTORISATION PERMANENTE DE SORTIE POUR MINEUR 
 
Je soussigné(e), Melle – Mme – Mr ……………….……………………………………...………………………. 
demeurant à ……………………………………………………………………....…………………..…………… 
détenteur de l’autorité parentale de l’enfant : ..……………………………………………………………………. 

� autorise mon fils – ma fille      � n’autorise pas mon fils – ma fille 
à quitter l’entraînement de tennis de table, non accompagné(e). 
 
� autorise mon fils – ma fille à quitter l’entraînement de tennis de table, avec les personnes nommées ci-
dessous à la fin de la séance : 

NOM 
……………………………………………………... 
……………………………………………………... 
……………………………………........................... 

Prénom 
……………………………………………………... 
……………………………………………………... 
……………………………………………………... 

 
Date Signature 

 
 
 
 
 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PARTIE A CONSERVER (par les familles) 
AUTORISATION EXCEPTIONNELLE DE SORTIE POUR MINEUR 

(à remettre à l’entraîneur) 
 
 
Je soussigné(e), Melle – Mme – M. ……………….…………………………………...…………………………. 
demeurant à ……………………………………….…………………..…………………………………………... 
détenteur de l’autorité parentale de l’enfant : …………………………….……...................................................... 
autorise mon fils – ma fille à quitter l’entraînement de tennis de table, non accompagné(e) pour la séance qui a 
lieu le …………..……………..….……...….. de …..….. heure à .......... heure. 
 

Date Signature 
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