Autorisation parentale
BALT

Saison 2019 - 2020

Je SouSSIgNE(), MP ..o,
M.ttt e ettt
détenteur (s) de |'autorité parentale, autorise I'enfant
INOIM & e et e e e e s e et s
PrEnOom & .ottt e
Date de NQiSSanCe : ...,
Demeurant a

APESSE & ...t ettt
VLG 1 e ettt
Code posTal i ..o,
Numéros de téléphone : ...,

a participer aux entrainements du Badminton
Association Loisir Thouaré

J'autorise en outre |'encadrement du club a prendre, en cas
d'urgence, les mesures nécessaires a la santé de |'enfant.

FQIT Qoo et e e e ees e es e s eee e s eee e
L e ettt et et et e een e et eaeeeeee e eeean

Signhature du ou des parents :




