Autorisation parentale
oouUN Gierces personnes

A remplir obligatoirement et a remettre lors de P’inscription.

JE SOUSSIGNEG() ......oviiiiiiiiiii ittt et e et ete e et e e et e et e e et e e beeerteeeaeeerteeeaeeareaa
(Nom et prénom du représentant I€gal)
Représentant [€gal de .................c.ooiiiiiiiii s
(Nom et prénom de I'enfant)
La personne La personne est
Nom Prénom Parenté GSM récupere contactée en cas
mon enfant d’urgence

La carte d’identité de la personne est obligatoire lors de la récupération de I’enfant.

REMAIGUES & .oieiieeiie ettt e e e ettt e et e e e e e e e e bbbttt et e e e e e e e e e e et aaaaeeeaeas

Signature
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