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République Française  

Liberté – Egalité – Fraternité 
  

AUTORISATION PARENTALE 
« Viro-Play : Tournoi e-sport dimanche 6 avril 2025 » 

 

Je soussigné(e) ………………………………………….., représentant légal de l’enfant mineur   : 

Nom :  ……………                                                                          

Prénom :  ……………. 

Date de naissance : ………….. 

Demeurant à : ……………………………………………… 

 

L’autorise à participer au tournoi Super Smash Bros. Ultimate. 

Organisé par la Ville de Viroflay, qui se déroulera le dimanche 6 avril à l’Auditorium de la 
Bibliothèque de Viroflay (74, avenue du Général Leclerc - 78220 Viroflay) à partir de 13h30. 

En cas de victoire, je l’autorise à récupérer son gain (selon son classement). 

Je l’autorise à se rendre sur le lieu de l’événement mis à disposition par la mairie de Viroflay. 

 

Fait à …………………………………………le…………………………………. 

 

Signature du responsable légal (avec la mention « Lu et approuvée ») : 


