
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

JUSTIFICATIF DE DOMICILE           
 

QUOTIENT FAMILIAL :       ………………  € 
ATTESTATION A FOURNIR 

 
 

 
 
 
 
 

 1ERE SEMAINE DU 10 AU 13 JUILLET 2023                                         ………………  € 
 

 2EME SEMAINE DU 17 AU 21 JUILLET 2023                                  ………………  € 
 

 3EME SEMAINE DU 24 AU 28 JUILLET 2023                                  ………………  € 
 

Brevet Nat. 25M       Auto Par    
MONTANT : …….…………… € 

 
   REGLEMENT: Chèque(s)       Espèces       ANCV     
 

………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 

ENFANT DE 10 A 13 ANS 
 
NOM………………………..…………….…    PRENOM…………………………………… 
 
 Sexe   F    -  M         Date de naissance….………..…………    Age……………… 
 

 

 

1ER PARENT  
 

NOM……………………………………… 
 

PRENOM…………………………………… 
 

Adresse………………………………..…… 
 

……………………………………………… 
 

Ville………………………………………… 
 

Tél. (Port.)………………………………… 
 

E-mail……………………………………… 
 

…………………………………..………… 
 

 

2EME  PARENT  
 

NOM………………………………………… 
 

PRENOM…………………………………… 
 

Adresse (si différente 1er parent) 
 

……………………………………………… 
 

……………………………………………… 
 

Ville…………….…………………………… 
 

Tél. (Port.)……….………………………… 
 

E-mail……………………………………… 
 

……………………………………………… 
 

 

Sécurité Sociale (parent couvrant l’enfant) 
 

NOM……………………………………… 
 

PRENOM…………………..……………… 
 

N° S.S……………………………………… 
 

Caisse…………………………..……….… 
 
 
Demande Attestation / Facture   
 

 
 

Pessacais : Entourer le quartier du domicile : 
Cap de bos-Magonty-Toctoucau 
Candau-Fac 
Bourg-Sardine 
Noès-Bellegrave-Echoppes 
Monteil-Madran 
Camponac-Chataigneraie 
Saige  
Parc industriel 
Alouette-France 
Haut Livrac 
3M- Cazalet 
 

 
 

QUI PREVENIR EN CAS D’URGENCE       (en dehors des parents) 
………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………..…………………. 
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UNIQUEMENT POUR LA 
SEMAINE DU  AU  JUILLET 2023 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

 
 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………..… 

 

Demeurant à …………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………... 

 

Téléphone : …………………………………….………………………………….….. 

 

Père       Mère       Autre (préciser) …………………................... 

 

Ayant la garde de ……………………………………………….……………………… 

 

Lui donne l’autorisation de participer à la sortie ……  organisée le ….. 

. 

Par l’Office du Sport de Pessac dans le cadre des Vacances Sportives. 

 

J’autorise également les organisateurs à prendre toutes les dispositions médicales ou 
hospitalières vis-à-vis de lui, en cas d’urgence, y compris son transport dans un 
établissement hospitalier. 

 

Fait à : ……………………………  le : …………………………………… 

 

Signature :  
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