
ECOLE DU GARDIEN DE BUT DES ALPILLES 
1 Rue Arphons Bruno – 13140 MIRAMAS 

Pour tous renseignements 
04.90.57.83.41ou 06.74.93.96.74 

 
 

 
 
 
 
 

Je soussigné (e) 
Monsieur  , Madame 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
( Père , Mère , Tuteur) 
 
 
 
 
AUTORISE                                                                                              N’AUTORISE PAS           
 
 
 
L’association Ecole Du Gardien de But des Alpilles a diffuser sur leur site Internet les photos 
prises pendant les activités proposés par l’association de mon fils ou ma fille : 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Né(e) le : ………………………………. A ……………………………………………………. 
 
Fait à : …………………......................... Le …………………………………………………... 
 
Signature des parents : 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné (e) …………………………………………………………………….Père, Mère 
de l’enfant …………………………………………………………Autorise les responsables 
de l’association à prendre les dispositions nécessaire lors des entraînements de l’Ecole Du 
Gardien de But des Alpilles en cas d’accident, notamment l’envoi vers le centre hospitalier le 
plus proche, par les Pompiers ou Service Sanitaire Recommandé. 
Fait à Miramas le : ………………………………………………… 
 
Signature des parents 

AUTORISATION PARENTALE 

DECHARGE PARENTALE 


