Autorisation parentale
Stage international d’escrime à l’épée – Amposta 2026

Je soussigné(e), 
Nom et prénom du parent / représentant légal : ....................................................

père / mère / représentant(e) légal(e) de l’escrimeur(se) :

Nom et prénom de l’enfant : ...............................................................
Date de naissance : ....................................................
Adresse : .......................................................................................

Autorise mon enfant à participer au Stage international d’escrime à l’épée – Amposta 2026, organisé par FENCING IMPACT, qui se déroulera :

📍 Centre d’entraînement sportif d’Amposta – Espagne
📅 Du dimanche 9 août au samedi 15 août 2026

Encadrement :
- Me Jean-Marc Cagnet (Genève)
- Me Silvio Fernandez (Berne)
- Me Khashy Saleki (Vevey-Montreux)
ainsi que par l’équipe d’organisation et des moniteurs diplômés Jeunesse & Sport.

Je reconnais :
- avoir pris connaissance du règlement du stage et des conditions d’inscription ;
- autoriser les responsables du stage à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’urgence médicale ;
- assumer l’entière responsabilité des effets personnels de mon enfant.

Coordonnées en cas d’urgence :
Nom du parent / représentant légal : ..................................................
Téléphone portable : ..................................................

Fait à ..........................................................., le …… / …… / 2026

Signature du parent ou représentant légal
(précédée de la mention « Lu et approuvé »)

