AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE .......oiiiiiiiiiiiiiiiiii e assaassnnn s nnnnnnnnnnnns

Pere - mére - tuteur (rayerles mentions inutiles)

D EIMBUIANT oo iu it autiansvensinstionnisnns b aknts ak e ns san n ¥ S wen S e s ¥k S bk Haeh bR e S wH i

Téléphone : domicile ...............cccooeeeei. Portable: .....................

N° SECURITE SOCIALE ...
AUTORISE MON ENFANT

NOM ..., PRENOM ...

DATE DE NAISSANCE ....... | - |

AGE ............ POIDS ...........

A participer aux stages de KITESURF organisé par I'école CLUB30KITE, ce qui implique
un déplacement en véhicule sur I'un des sites de pratique ( en fonction des conditions

météo ).

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

Signature
(faire précéder la signature de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)
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