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Pdle Education

AUTORISATION PARENTALE POUR LES ACTIVITES

Je soussigné (e),

Domicilié (e} a I'adresse :

........................................................................................................................

Agissant en qualité de : Pére [] Mére [] Tierce personne autorisée [ (*)
Autorise mon fils| ] mafille[ ]  a participer aux activités.
NOM ! sisivasssviniisasaziiisriosiisisiovimisiasgises PrénOm & wiiiiisimineinmmssmsssarsssssssssasssassessrssonssns
Fait le,
A

Signature des parents ou de la tierce personne autorisée.

(*) La tierce personne devra fournir sa carte d'identité accompagnée et de la lettre manuscrite
d'un des parents autorisant.



