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Date de naissance :........ T T
A S S & e s

Code postal @ ... Localite ..
Tel. Maison & .....ooovvvvviiiiiiiiiiiiiieee Portable :........ooeiii
Club & Catégorie @i

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE & ... péere, mere ou tuteur
Autorise mon fils ou ma fille & .....cooiieei e
Nomde l'enfant: ....ccccceveveiiiiiiiiinnnen. Prénom i....ccooooeeviiiieieee e,

Date de naissance : ....... [o. Lo,
E-mail :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM e Prénom ...
Tel. i

J'autorise le droit a 'image concernant mon enfant.

J'autorise a participer aux activités proposées.

J'autorise également le responsable de I'activité a faire procéder a toute
intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité absolue.

Signature




gtade Remy Lambert
poute d¢ précigne

12300 gnBLE SUR SARTHE
161:0283 923688

sa\\\eic@orange.ir

ntractuelles. Création : Id Bleue

5 fruits et légumes par jour. www.mangerbouger.fr.
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