
POUR LES PARENTS,

CHAMPIONNAT SCOLAIRE DU JEU D’ECHECS DU PUY-DE-DÔME
Ecoles élémentaires, Collèges, Lycées

Madame, Monsieur,

Le Championnat scolaire du jeu d’échecs du Puy-de-Dôme se déroulera le Mercredi 29 
Janvier 2014 après-midi  au Collège-Lycée Fénelon, 1, Cours Raymond Poincaré à Clermont-
Ferrand ( en bas du viaduc Saint-Jacques ). Chaque enfant jouera dans l’une des 3 catégories 
suivantes, correspondant à son niveau de scolarisation : ECOLES ELEMENTAIRES, 
COLLEGES, LYCEES, et dans les créneaux horaires suivants :

Présence obligatoire au pointage à partir de 13h et jusqu’à 13h45 dernier délai 
Fin des parties à 18h00 – Remise des prix et pot de l’amitié à 18h15.

Des animateurs et arbitres d’échecs de la Fédération Française des Echecs ainsi que des 
parents seront présents sur place durant toute la durée de ce championnat pour encadrer les enfants.

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE     :   Si votre enfant souhaite participer à ce 
championnat et que vous l’y autorisez, merci de remplir complètement l’autorisation parentale ci-
dessous , de la découper, de la disposer dans une enveloppe marquée aux nom et prénom de 
votre enfant et de la faire remettre par votre enfant au plus tard le Vendredi 24 Janvier 
2014 à  l’animateur du jeu d’échecs de votre enfant dans son club d‘échecs)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORISATION PARENTALE

( à remplir, découper, et à faire remettre par votre enfant au plus tard le Vendredi 24 
Janvier 2014 à l’animateur du jeu d’échecs de votre enfant dans son club d‘échecs).

NOM, PRENOM de l’enfant: …………………………………………………...................................

ETABLISSEMENT SCOLAIRE de l’enfant ( Bien préciser s’il s’agit d’une école élémentaire, 
d’un collège ou d’un lycée) :  ………………………………………………….................................. 

est autorisé par son responsable légal à participer au Championnat scolaire du jeu d’échecs du Puy-
de-Dôme qui se déroulera le Mercredi 29 Janvier 2014 au Collège-Lycée Fénelon de Clermont-Fd.

NOM, PRENOM du parent responsable légal: …..............................................................................

DATE :…………………………………………..

SIGNATURE du parent responsable légal :


