AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIZNE....oieetecie ettt ettt e et se e s she st sae et e e et et e es st s bensan e e e eee

Pere - Meére - tuteur légal (rayer les mentions inutiles)

(DI=T 0 g T=T0 [ = o | PRSPPI

Téléphone : Domicile.......covveivieiecicrcrceree e, Portable ..o,
AUTORISE MON ENFANT

NOM ... scsnrenesnses e assssssnanens PRENOM.........ccovrrerrrccenrescnnenscnnnenesnnnns

DATE DE NAISSANCE ...........  FE— SO

Age:

A participer au stage de kite surf encadré par I'école Club 30 kite ce qui peut
impliquer un déplacement en véhicule sur I'un des sites.

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

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

SPORTS

CLUB 30 KITE - Yelloh Village Les Petits Camarguais, Quartier le Port,
Chemin de I'Espiguette 30240 LE GRAU DU ROI
www.club30kite.com / club30kite@gmail.com /06 32 85 79 95



http://www.club30kite.com/
mailto:club30kite@gmail.com

