FICHE D'AUTORISATION PARENTALE
AUX ACTIVITE DE LA LIGUE ROLLER
& SKATEBOARD GUYANE 2026 - 2027

IJGUE Roller &4
s Skabeboard |
- GUYANETTI ¢

Informations sur le mineur : lInformations sur les parents ou tuteurs légaux :

- Nom: -Nom :

- Prénom:

- Prénom :

- Lien de parenté :

- Date de naissance : ___/ / - Adresse :

- Téléphone :

Adresse email :

Autorisation de participation :

Je soussigné(e), représentant légal de s
I'autorise a participer aux activités sportives de roller, skateboard et trottinette (sessions libres surveillées,
evenements, compétitions,) au Skatepark de Mirza ainsi que les animations menée par son Centre Social

Coordonnées en cas d'urgence : Personne a contacter : Téléphone :

Assurance :
Je confirme que mon/ma fils/fille est couvert(e) par une assurance responsabilité civile et une assurance accidents.

- Nom de I'assureur :

- Numéro de police d'assurance :

Signature des parents ou tuteurs légaux :

-Nom: Prénom :

-Date: [/ / Signature :

Documents a fournir :

O Copie d’un justificatif de domicile du mineur

O Copie l'assurance scolaire/extrascolaire du mineur
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