
AUTORISATION PARENTALE
ULTR’H NANTES
SAISON 2024-2025

Je soussigné, Monsieur* / Madame* ___________________________________, parent

et/ou responsable légal de _____________________________________, autorise mon fils* /

ma fille* / le mineur que j’ai à charge* à adhérer à l’association ULTR’H NANTES -

Supporters officiels du HBC NANTES, et à participer à la vie associative et l’ensemble des

activités proposées par cette dernière. S’agissant des activités et ateliers proposés hors

du département de la Loire-Atlantique, je m’engage à rédiger sur document libre une

attestation parente distincte et propre à l'événement organisé, qui sera envoyée au bulletin
d’adhésion ou bien au secrétariat de l’association par courriel à ultrhbcn@gmail.com si jamais le
membre mineur n’est pas

accompagné. En cas de besoin, mes coordonnées sont :

Nom:__________________________________Prénom:___________________________

Date et lieu de naissance : _____/_______/________ à ____________________(_____)

Adresse : __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Numéro téléphone : ____________________ E-mail : _____________________________

Fait à ______________ Le _______/________/_______

Nom prénom et signature :

mailto:ultrhbcn@gmai.com

