
 

 
 

AUTORISATION  PARENTALE D’ACTIVITES à l'ACRV 
 
Je soussigné,  
 
Parent N° 1 :…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Portable: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Parent N° 2 :………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Portable:…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Autorisons notre fils / fille, (prénom, nom)…………………………………………………………… 
 
À suivre une formation aéronautique avec un instructeur, et d’une manière générale à 
participer à toutes les activités de l’Aéroclub du Royans Vercors 
 
Fait à (lieu)……………………………………………………………… 
 
Le (date)…………………………………………………………………… 
 
Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »   
 
(*) Parent N° 1                                                                                                               (*) Parent N° 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(*) IMPORTANT : La signature des 2 parents est obligatoire, y compris pour les parents séparés.  

 


