
 

 

 

 

   
 

AUTORISATION PARENTALE – TRANSPORT EN MINIBUS 

Je soussigné(e), 
Nom et prénom du parent / responsable légal : ....................................................................... 
Adresse : .................................................................................................................................... 
Téléphone : ............................................................................................................................... 

Responsable légal de l’enfant : 
Nom et prénom : ....................................................................................................................... 
Date de naissance : ................................................................................................................... 

Autorise mon enfant à être transporté(e) en minibus dans le cadre du stage : Castel’Week 

2026, organisé par le Club Badminton Castelpontin. 

Ce transport pourra avoir lieu durant la période du stage, soit du 24 août 2026 au 28 août 

2026. 

Les déplacements seront effectués sous la responsabilité des salariés du club, Genty Charly et 

Dherbilly Gabriel.  

Je certifie avoir pris connaissance des modalités de transport et autorise mon enfant à 

participer à ces déplacements. 

Fait à : .............................................................. 

Le : .............................................................. 

Signature du parent / responsable légal             Signature du responsable du stage 

(Précédée de la mention « Lu et approuvé »)             Charly GENTY 

 

 

 


