
Autorisation Parentale pour Armor Aéro Passion 
 
 
 
Je soussigné Madame / Monsieur (1)       Nom……… ………………Prénom………………… 
Demeurant à ……………………………………………………………………………………. 
 
en qualité de père, mère, tuteur (1)  autorise mon fils / ma fille / l’enfant sous tutelle (1) : 
 
Nom …………………………………………………Prénom ………………………………… 
Né le ……………………………………………à ………………………………… 
 

• à adhérer et participer aux activités de l'association Armor Aéro Passion incluant les 
vols sur les avions de l’association. 

 
• Je déclare décharger Armor Aéro Passion de toute responsabilité sur mon fils / ma fille 

/ l’enfant sous tutelle (1) 

 
• J'autorise, le cas échéant, toute personne de l’association à prendre les mesures 

nécessaires en cas d'urgence (appel aux médecins, au S.A.M.U., hospitalisation si 
nécessaire etc.) 

 
Numéro de sécurité social du membre mineur : ......................................................................... 
Mutuelle..........................................................Numéro d’adhérent .............................................. 
Groupe sanguin du mineur ............................ 
Précisions médicales (traitement en cours, allergies)…………………………………………..  
 

• Je m'engage à acquitter tous les frais occasionnés par ces interventions. 
 
 
Fait à …………………………………………..……le …………..……………..…………….. 
 
SIGNATURE du responsable légal, précédée de la mention "Lu et approuvé". 
 
 
 
PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE PROBLEME 
 
 
NOM : …………………………………  PRENOM :……………………………… 
 
ADRESSE :……………………………………………………………………………............... 
 
…………………………………………………………………………………………............... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
N° TELEPHONE :…………………………  N° PORTABLE :………………………… 
 
N° TELEPHONE BUREAU :……………………… 
 
 
(1) rayer les mentions inutiles 


