
. Autorisation parentale 

 

A remplir lorsque les personnes détenant l’autorité parentale ne seront pas présents sur le terrain. 
 
Je soussigné(e) , les deux parents s’ils exercent chacun l’autorisation parentale sur l’enfant 
 
Mère : .....................................................................................................................................  

Adresse : ................................................................................................................................  

Mail ........................................................................................................................................  

Tél : ........................................................................................................................................  

 

Père : .....................................................................................................................................  

Adresse : ................................................................................................................................  

Mail ........................................................................................................................................  

Tél. : .......................................................................................................................................  

 

Détenteur(s) de l’autorité parentale autorise(ent) l’enfant : 
 
Nom .......................................................................................................................................  

Prénom ..................................................................................................................................  

Date de naissance .................................................................................................................  

Adresse ..................................................................................................................................  

A fréquenter le terrain naturiste du CLUB DU SOLEIL – LA ROBERTANNE – situé : 
5 , la Robertanne- 42530 ST GENEST LERPT. 

 
J’ai bien noté que le but de cette association est de pratiquer le naturisme et que la nudité 
intégrale est obligatoire sur le terrain dès que les conditions météorologiques le permettent. 
J’autorise l’association « LE CLUB DU SOLEIL » à inscrire mon enfant auprès de la Fédération 
Française de Naturisme qui lui délivrera une licence naturiste pour l’année en cours. Cette licence 
est obligatoire pour fréquenter le terrain. Elle comporte une assurance Responsabilité Civile et est 
gratuite jusqu’à l’âge de 16 ans. 
Lors de son séjour sur le terrain, mon enfant sera placé sous l’entière responsabilité de : 
(Faire remplir ce formulaire pour chaque personne autorisée à avoir la responsabilité de 
l’enfant) 
 
Nom, Prénom .........................................................................................................................  

Adresse ..................................................................................................................................  

Téléphone : ............................................................................................................................  

Signature, mère : Signature, père : 


