)

RENSEIGNEMENTS
1 16 Prénom @ ..o s s ssassssassssnss s s srnaes
Date de naissance : ............. S S e
L =L PO
00sTs [ o To -] 1= | [ Y1 =
Telephone : .. 1Y T
POSLE : cvereeessresmsersmesasnssasssssasn sessmssassmsnss vasnss senasnns Club (51 lICENCIE) : weververierierrmsssssasssssssssssss erssssessmssassassas s sassassmsssssasases

AUTORISATION PARENTALE
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et autorise le responsable du stage a prendre, dans le cas échéant, toutes les décisions médicales nécessaires
pour le bien de mon enfant.
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I:l Je Waccepte pas moyens de communication du club ou de promotion.
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