
 

 

Vous aimeriez pratiquer l’athlétisme sous les couleurs du Club Athlétique de Landivisiau. 

Nous vous offrons la possibilité de participer à 2 séances d’essai à partir du samedi 14 septembre. 

Celles-ci, pour les athlètes mineurs, se feront sous l’entière responsabilité de leurs parents. 

 

Si vous êtes intéressés, venez nous rejoindre munis : 

 D’un certificat médical attestant que vous êtes aptes à la pratique de l’athlétisme 

 De l’autorisation parentale ci-jointe 

 Veuillez nous communiquer un N° de téléphone où on pourrait vous joindre en cas de 

problème :  

 

 

 

 

Je, soussigné (e), M. ou Mme …………………………………………………………………….. 
 
autorise mon fils / ma fille, ………………………………… né (e) le …………………………… 
 
à participer à 2 séances d’essai au Club Athlétique de Landivisiau et dégage le CAL de 
 
toute responsabilité au cours de ces 2 entraînements. 
 
 
Fait à ……………………………………………………..le ………………………………………. 
 
 
 
Signature 
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