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CONVOCATION ANIMATEUR 

 Clamart,  

 le 3 octobre 2025 

 
Destinataires : Stagiaires inscrits à la formation Module Access Gym 
 
 
Suite à votre inscription à la formation animateur, vous êtes convoqué(e)s les : 
 

Samedi 01er novembre 2025 de 09h30 à 17h30 

 

Lieu : Gymnase Joliot Curie 
3 allée Robert Debré – 92350 LE PLESSIS ROBINSON 

 
 
Restauration :  
- Apporter son pique-nique, micro-onde à votre disposition 
 
Merci de vous munir :  
- Prendre de quoi noter, 
- Tenue de sport 
 
Le document « Autorisation parentale pour les mineurs » doit être complété et rendu le 1er jour 
de formation. 
 
Ci-joint :  La liste des stagiaires inscrits 

Céline ALLAIN 
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AUTORISATION PARENTALE DE SUIVI DE FORMATION POUR 
LES STAGIAIRES MINEURS 

 
 

Je soussigné Madame, Monsieur :  ........................................................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................  

Téléphone : ............................................................................................................................................  

Mail :  ......................................................................................................................................................  

agissant en qualité de père  - mère – représentant légal, de l'enfant mineur : 

 

Nom, Prénom :  ......................................................................................................................................  

Date de naissance  .................................................................................................................................  

Club :   .....................................................................................................................................................  

Autorise mon enfant à participer à la formation Module Access, qui se déroulera aux dates et lieux 
indiqués dans la convocation reçue. 

 

 

Personne à prévenir en cas d'accident :  

 

Nom et Prénom :  ...................................................................................................................................  

Qualité :  .................................................................................................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................  

Téléphone domicile :  .............................................................................................................................  

Téléphone portable :  .............................................................................................................................  

 

Fait à  ...................................................................... , le  ..........................................................................  

 
Signature précédée de la mention manuscrite :  
"lu et approuvé" 
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