
ATTESTATION D’ESSAI  

Autorisa�on parentale 

 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………..…………..………………… (Nom, prénom),  

autorise mon enfant ………………………………………………………………………… (Nom, prénom) 

né(e) le ………………………………………………………………. à …………………………………………… 

à par�ciper à l’entrainement de nata�on ar�s�que du ………………………………………… 

à ………………………, au sein de l’UCPA, 5 bd Jules César à Reims.  

 

Mon enfant …………………………………………………………. (Nom, Prénom) sera sous  

la responsabilité d’un entraineur de l’Aqua Reims Ar�s�que.  

 

 

Ce&e autorisa�on est valable pour la saison 2024/2025.  

 

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

 

Signature(s)  

 

 


