AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) (pére/mere/tuteur) :
autorise mon enfant :

Nom:‘

Prénom: ‘

Né(e) le: ‘

A pratiquer le cours de .......cccevvvvenereeeninnenens proposé par « Form’et Vous », pour
la saison 20.../20....

L’enfant est-il autorisé a rentrer seul : [ ] oui [] non

Faita: le :

Signature :



