CYCL%?I?/VC;%OISE Orelle%

MWodane - Fourneaux

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE(E)...uuueviieiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeese et ae et e e seeeseessessseeeseseeeeeeeeeees
DEMEUIANt ....oeeiie e
Agissant en qualité de : pére  meére tuteur (rayerla mention inexacte)

Autorise ma fille / mon fils (rayer la mention inexacte) mineur(e) nommé(e) ci-dessous :

NOM & e Prénom @ ...
Né(e)le: ......... [ovrnnee. Lo,

A PartiCiper @ ... qui se déroulera
le...... ....... [.....

Faita: .o, Le:...... l...... [ oo,

Signature du Responsable Légal



