
 
 

AUTORISATION PARENTALE 

Saison 2018-2019 
   

 

Je soussigné ____________________________ (nom - prénom) autorise M. Simon KELLERKNECHT et 

M. Alexis KONRATH, entraîneurs de tennis de table au club du CSS Bergheim, à récupérer mon enfant 

____________________________ (nom - prénom) à l’école de Bergheim les mardis (Alexis) et jeudis 

(Simon) à la sortie d’école. 

Je viendrai récupérer mon enfant à la salle de tennis de table à la fin de l’entraînement. En cas de 

problème, Simon ou Alexis pourront me joindre au ________________ (numéro de téléphone). En cas 

d’absence, merci de prévenir Simon au 07.69.06.57.87 ou Alexis au 06.19.78.15.23.  

Merci également d’indiquer toute contre-indication médicale et/ou problème de santé au bas de cette 

feuille.  

 

Date et signature 


