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Autorisation Parentale

Saison 2025 / 2026

Autorisation parentale pour les mineurs

Je sousigné(e) parent ou responsable légal

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Autorise mon enfant Nom Prénom

e A pratiquer les disciplines de la fédération dans le cadre des activités de
I'association

e A étre soigné par un médecin si nécessaire O Oui O Non
Faita:
Représentant légal
Le: é/{
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