
 

 

 

Je soussigné.e ……………………………………………………………………………………………………. 

représentant légal, 

□ autorise le club SSG à laisser mon enfant partir seul du gymnase après l’entraînement 
 

 

 

Fait à ……………………………………………….  Le ......... / ……… / …………….…… 

 

Signature du représentant légal   Signature  gymnaste 

 

 

 

 

  
Informations et contacts : www.ssgym.fr 

Affilié à la Fédération Française de Gymnastique 

 
AUTORISATION DE SORTIE  

pour les -16 ans 

  


