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Je soussigné(e) (nom et prénom) :
...............................................................................................
Père, mère, tuteur, responsable légal(e) 
(rayer la mention inutile) de l’enfant (nom, et prénom) :
...............................................................................................
déclare autoriser ce dernier à participer aux activités 
sportives mentionnées ci-dessous, organisées par la 
Ville de Martigues.

ACTIVITÉS
DISCIPLINE ..........................................................................
...............................................................................................
JOUR ....................................................................................
LIEU .....................................................................................
HORAIRE ..............................................................................

DÉPLACEMENTS (cocher la case correspondant à votre choix)

 à rentrer seul à son domicile après la séance

 à attendre obligatoirement ma présence ou celle de 
M, Mme, Melle :......................................................................

SÉCURITÉ

J’autorise les éducateurs à prendre toute mesure 
nécessaire, dans l’intérêt de l’enfant en cas d’accident.

RÈGLEMENT
J’ai pris connaissance du règlement qui m’a été remis 
ce jour et m’engage à le respecter.

Fait à .......................................... Le....................................

Signature précédée  
de la mention ”lu et approuvé”

  Autorisation parentale

Tennis  
(1 heure d’activité)  
Parc des Sports 
Julien Olive
8/12 ans
Mercredi de 9h à 12h  
Mercredi de 14h à 17h  
Samedi de 14h à 17h

Parc des Sports Les Salins
8/12 ans	
Mercredi  de 10h à 12h  

Tennis de Table  
Salle annexe gymnase 
Julien Olive  
8/12 ans
Mercredi de 16h30 à 18h

Voile  
Base Nautique de Tholon  
8 /12 ans
Mercredi de 9h à 12h
Mercredi de 13h30 à 17h
Pour la pratique de la voile : 
fournir un certificat de 
natation, délivré à la Piscine 
Municipale tous les mercredis 
matin du mois de septembre 
(en téléphonant à l’avance 
au 04 42 80 41 55).  Dès la 
première séance, fournir ce 
certificat au responsable 
de la voile.

V.T.T.  
Maison du Parc 
de Figuerolles  
8 /10 ans
Mercredi de 14h à 17h
11/15 ans
Mercredi de 14h à 17h


