W/ Villewewble Gymmastique

AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE

POUR UN MINEUR DE MOINS DE 16 ANS

Je soussigné(e) Monsieur/ Madame (nom, prénom)
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Autorise mon enfant (nom, prénom)

INEB() 18 rreeeree ettt sttt et st se et e e be e et et etees et easebeseatesaassbeeabesereetesnnsesersebeneasarersene

Dont je suis le Pére / la Mére / le tuteur légal

A sortir seul de I'association VSGYM 3 |a fin de SON COUrS tOUS 185 .........rvmrueerieveirreeereereeeeees e sseeens
- [T o TR (indiquer le jour et I'heure de fin du cours).

Si nécessaire, je demeure joignable : Tél. Mobile : .....ccoocvveiiiiciiiiieeee

Tél. du domicile : ..ccocuveerieiiiiieiieeeee e

Tél. professionnel : ......cccceeeeiiieiieciieececee e,
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Signature du représentant légal.



