
 

ASSOCIATION QUEVEN ATHLETISME 56 
        Complexe sportif du Ronquedo 56530 Quéven .quevenathletisme56@gmail.com 

 

Autorisation de Sortie - SAISON 2024/2025 
 
 
 

 

Je soussigné(e) (Nom) Prénom)………………………………………………………………….responsable légal de 

 

l’enfant (Non) Prénom)………………………………………………………………adhérent de Quéven Athlétisme 

 

autorise mon enfant à quitter seul et par ses propres moyens le stade d’athlétisme de Kerlébert à la fin des 

séances encadrées. 

 

 

Autorisation valable pour la durée de la saison sportive 2024-2025 

 

Fait à ……………, le …………… 

 

Signatures 

 

 

 

 

 

 

 

ASSOCIATION QUEVEN ATHLETISME 56 
        Complexe sportif du Ronquedo 56530 Quéven .quevenathletisme56@gmail.com 

 

Autorisation de Sortie - SAISON 2024/2025 
 
 
 

 

Je soussigné(e) (Nom) Prénom)………………………………………………………………….responsable légal de 

 

l’enfant (Non) Prénom)………………………………………………………………adhérent de Quéven Athlétisme 

 

autorise mon enfant à quitter seul et par ses propres moyens le stade d’athlétisme de Kerlébert à la fin des 

séances encadrées prévues par le règlement intérieur. 

 

 

Autorisation valable pour la durée de la saison sportive 2024-2025 

 

Fait à ……………, le …………… 

 

Signatures 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


