
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Sportadapté 

soixantequatre 

Autorisation parentale 
 

 

 

 

 

Madame, Monsieur ....................................................................................... autorise 

Comité Départemental 

de Sport Adapté 64 mon enfant ............................................................ à être véhiculé par un membre 

 

du Sport Adapté dans le véhicule du Comité Départemental Sport Adapté ou 

d’un véhicule emprunté par le comité afin de se rendre à …………………………  

 ……….. le ………………………… JUILLET dans le cadre de la semaine sportive :  

« Vive les Vacances avec le SAJ ! » 

 

 

 

 

A…………………, le ……/……../…….. 

 

 

 

Signature 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANTENNE DE PAU ANTENNE DE BAYONNE 

Secrétariat 

Mathieu CAILLABA 

05.59.14.19.70 / 06.01.39.67.33 

mathieu.cai

llaba@cdsa6

4.fr 

Agent de développement Claudine SAUZEDDE 

06.17.72.70.25 

claudine.sauzedde@cdsa64.fr 

Comité Départemental de Sport Adapté
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