/? A
N

Autorisation parentale

............................................................................................................................

Autorise mon enfant dont le nom figure ci-dessus a pratiquer 'activité
sportive suivante dans le cadre de 'association :

ACHIVITE oottt ettt et s et et ses s sttt e :
TS P matin, apres-midi et soir (1),
D€, - W

Coordonnées de la personne a joindre en cas d’urges:

NOM €1 PréNOM .......ooveereieerceerce e ,
Téléphone portable...........cccoeeeveiceveec e ,
TelEPhoNE fiXE & ceeveereee e ,
Email i,

Signature du (des) parents

(1) : rayer les mentions inutiles





