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AUTORISATION PARENTALE
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Agissant en qualité de[_I pére [] mére [ tuteur

|:| Autorise ma fille / mon fils (rayer la mention inexacte) mineur(e)

NOM e Prénom .o
Né(e)le: .............. Y T )

JN o F=Y g Aol T o 1= - NSRRI
Qui se déroulerale : ...ccoeeenen.n. [ [,

[ ] Atteste que chacune des réponses du Oquestionnaire santé est

négative ( sinon un certificat médical est nécessaire).

Signature du Responsable Légal



