
 

 

AUTORISATIONS PARENTALES 

pour l’utilisation des carabines 

à air comprimé à plomb 

 

 
 

 

 
 

 
Je soussignée   .....................................................................................................................  
 

mère de l’enfant ……………………………………………………………………….. 
 

 

 autorise mon enfant à suivre l’initiation au biathlon et à tirer avec une carabine à air comprimé à plomb dans le 

cadre des  entrainements et compétitions organisés par le club de ski nordique LBSN  

 

 

 n’autorise pas mon enfant à suivre l’initiation au biathlon et à tirer avec une carabine à air comprimé à 

plomb 

 
 

          

 Date et signature : 

 

 

 

 

 

Je soussigné   .............................................................................................................. .......  
 

père de l’enfant ……………………………………………………………………….. 
 

 

 autorise mon enfant à suivre l’initiation au biathlon et à tirer avec une carabine à air comprimé à plomb dans le 

cadre des  entrainements et compétitions organisés par le club de ski nordique LBSN  

 
 

 n’autorise pas mon enfant à suivre l’initiation au biathlon et à tirer avec une carabine à air comprimé à 

plomb 

 
 

               

 Date et signature : 

 

 


