Retirer le filigrane maincenant

i MAZ B
7 ous ants M/é‘/‘é :

Lasn

RENSEIGNEMENTS
1 [ 3 Prénom @ .. et s e
Date de naissance : ............... Y S Y TSR
AUFEESE T oeeeeeeeeeeeeeieseansaraeseaeeasasssnasas seeasasassas senseses st aeaEae£aEs e e smmeEe£asearasammnsEen eafemiasEestaratemiaseresemesistasemestesssossssiessssassoesseresssres
Code postal @ e 1| =S
L= =T U 1= 1, - 1 | (-SSRSO
POSTE © creeeeceeeececeecae e e e se e s sanemenaesmenansnnnnns L0011 o 8 T =] o T =) S

AUTORISATION PARENTALE

22/04 23/04 24/04 25/04 26/04

|:| Lundi |:| Mardi |:| Mercredi |:| Jeudi I:l Vendredi

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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Informations médicales utiles (traitement, [ENTIHIES...) & i s e


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5284&m=db



