VILLE

PORT DE BUUC
e SR AUTORISATION PARENTALE
(Ou du responsable legal)
NOM & oo
Prénom : ....oooiiiii
A S S et
COde POStal oo VIS = oo

Téléphones : domicile :
bureau :
mobile :

Personne (s) a contacter en cas d’accident :

Jautorise Denfant .........cooviiiiiiiieiiiannnnn.

sportives proposees.

J’autorise, je n’autorise pas, I’enfant®.................

A rentrer seul a son domicile apres les séances.

Noms(s) des personnes habilitées a récupérer I’enfant apres les s€ances.

® Rayer la mention inutile.

Signature :

Hotel de ville - Cours Landrivon - CS 40201 — 13528 Port-de-Bouc Cedex — www.portdebouc.fr —

Tel. 04 42 40 04 04 — Télécopie 04 42 06 28 92



