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AUTORISATION PARENTALE 

POUR UN ENFANT MINEUR DESIRANT DEVENIR MEMBRE ACTIF 
DE L’AEROCLUB 

 

Nota : ce document est à joindre au formulaire de Demande de Première Inscription. 

PIECES A FOURNIR :  
 

⇒ Copie recto verso pièce d’identité de la mère/Tutrice. 
⇒ Copie recto verso pièce d’identité du père/Tuteur. 
⇒ Copie recto verso pièce d’identité de l’enfant 
⇒ Autorisation parentale ci-dessous complété. 

 

AUTORISATION DES DEUX PARENTS  

 
 Nous, soussignés (NOM, Prénom du Père/Tuteur)…………………………………………………………….……………………….  
et (NOM, Prénom de la Mère/Tutrice)…………………………………………………………………………………………………………  
Domiciliés à : ………………………….....……....................................................................................  
……………………………………………………..........................................................................................  
Téléphones :    du Père/Tuteur: ………….....……………………………  de la Mère/Tutrice : ………………………………..…….…  
Autorisons (rayer la mention inutile)   notre fille   notre fils   (NOM, Prénom) ……………......................................  
à devenir membre actif de l’aéroclub sous réserve d’acceptation par le conseille d’Administration, et déclarons 
avoir lu et accepté sans réserve le règlement intérieur et les statuts de l’Escadrille de Chateaublanc. 

 
Fait à : 

Date: 

Signature du Père/Tuteur :      Signature de la Mère/Tutrice : 
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