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Autorisation parentale Traversée de Sete a la nage
Lundi 24 aout 2015

JE SOUSSIONE ... iiieie it e e e e e e e e

Pere — mére — Tuteur (rayer les mentions inutiles)
Demeurant
Téléphone :dom............cooevvviiie e, Professionnel.....................
N° SECURITE SOCIALE ..ot

AUTORISE MON ENFANT

NOM...oi it e Prénom............ccoevvieiennnnn.
A participer a la «traversée de Séte a la nage »
Qui se déroulera Le lundi 24 aolt 2015 a Sete

J'autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant 'événement.

Signature
(Faire précéder la signature de la mention manuscrite « lu et approuvé »)
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