
Madame, Monsieur,  

  

Nous organisons une sortie pour les athlètes toutes catégories.  

 

Une participation de 10 euros sera demandée. 

  

Les inscriptions ont été faites via le site internet ou auprès des membres du bureau et/ou des 

entraineurs.  

  

La sortie aura lieu en car le départ est prévu à 7h30 au stade du marais à Argenteuil.  

  

Il faudra emmener une casquette, le maillot du club, la crème solaire des baskets, et une 

bouteille d’eau ainsi qu’un pique-nique ainsi qu’un maillot de bain.  

  

Le matin est prévu une course en forêt des etenemares, puis nous mangerons et enfin nous 

irons à Saint Valéry en Caux a la mer.  

  

Retour prévu à 19h au stade.  

  

Très important : l’inscription de votre enfant ne sera validée que si ce document est complété 

et signé.  

  

 

Ce document est à rendre le plus rapidement possible auprès des entraineurs ou le président..  

  

 

Athlète inscrit à la sortie  

  

Nom………………  

  

Prénom ………………..  

  

1/- Autorisation parentale pour mineure  :  

  

Je soussignée (Mme, Mr, nom, prénom)……………………………………………… exerçant 

l’autorité   

  

parentale sur l’enfant (nom et prénom de l’enfant)…………………………………………..  

  

Né(e) le (jj/mm/aaaa)……………………………….a (ville et 

pays)……………………………  

  

de nationalité ………………………………..  

  

 

 

 

        ________________________________________________________ 

  ARGENTEUIL ATHLETISME 
       ________________________________________________________ 



autorise mon enfant a participer à la sortie du 21 juin 2025 détaillée ci-des 

 

2/-autorisation hospitalisation : 

 

Je soussigné(e), (nom) ………………………………………………………………… 

 

Demeurant (adresse) …………………………………………………………………. 

 

Représentant légal de (nom et prénom du mineur) ………………………………………….. 

 

Né(e) le (date de naissance du mineur)……………………….. 

 

Autorise le club usa section athlétisme d’Argenteuil , à faire hospitaliser mon fils (ou ma fille) 

en cas  

 

D’accident occasionné pendant la sortie organisée le 21  juin 2025. 

 

3/-personnes autorisées a venir chercher l’enfant au retour au stade des marais 

 

 

 

Nom  prénom 

 

téléphone 

  

  

  

 

 

4/-personnes a prévenir en cas d’accident ou nécessité de joindre une personne ayant 

l’autorité parentale 

 

 

 

Nom  prénom 

 

téléphone 

  

  

  

 

Fait à ……………………., le ……………………….. 

Nom, signature du ou des représentants légaux des mineures 



 

 
 


