
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

Autorisation parentale 
 
 
 
 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………, 
 
mère – père (1) de ……………………………………………………………………….., 
 
autorise mon fils – ma fille (1) à participer aux cours de gymnastique volontaire 
 
organisés par  l’Association  Gymnastique  Volontaire  –  J’y  Vais,  durant 
 
l’année scolaire 2025-2026. 
 
       
 
 
 

A ………………………………..................., le.............................................. 
 
       
 
Signature 
 
 
 

 
 

 

(1) Rayer la mention inutile 
 

 

Gymnastique Volontaire - J’y Vais 
Mairie 

Rue Maubec 

31830 Plaisance-du-Touch 

 


