
 
 
 
 
 
 
 
 

COMPAGNIE des ARCHERS DE COIGNIERES 
N° affiliation FFTA : 21866 

N° agrément CNIL : 305620 

N° agrément DDJS : 78-1193 
         Espace Alphonse Daudet 

         26, rue du Moulin à Vent 

         78310 COIGNIERES 

 

         Président : Michel SALL 

          06.12.87.96.38 

 

SAISON 2024 / 2025 
 

 

AUTORISATION  PARENTALE  
 

 

 

 
Je soussigné (e),  
Père, Mère ou Tuteur : 

 
 
Autorise l’enfant mineur : 
 
 
Agé de : 
 
 
A pratiquer le Tir à l’Arc Sportif. 
 

 
 
 
 

Fait à :……………………….le ……………………………….. 
 
 

 
 

Signature 
 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

VOUS ALLEZ NOUS CONFIER VOS ENFANTS, 
LE SAMEDI APRES- MIDI, de 14H30 à 16H30 

 
Si votre enfant est obligé de quitter exceptionnellement le cours avant la 
fin, et rentre seul, nous vous demandons, pour des raisons de sécurité, de 
nous en avertir et de signer cette autorisation. 
 
    
Merci. 
 
         Le Président : 
         Michel SALL 
 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 

Monsieur ou Madame : ………………………………………………………………………………………… 
 
 
autorise l’enfant : ………………………………………………………………………………………………... 
 
 
à quitter exceptionnellement le cours de Tir à l’Arc à :………heures  le ………………….. 
 
Et décharge la Compagnie des Archers de Coignières de toute responsabilité. 

 
 

Signature : 


