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Je soussigné (nom du responsable de I’enfant)

Nom oo RS- ..........0 ...
Date de naissance @ ......ocoviviiiiiiiiiiiiiiie e,

Adrgsse : ........%. M. ...... . GEE U 8.

N°de téléphone : ...........covvvnnnnnn.. BONEEIEE. L. ...
Alactivit€..........oooviiiii i, proposee dans le cadre des animations
périscolaires.

Autorisation parentale :
Jesoussigné........oocoviiiiiiiiiiiiii.n.. dans le cas ou je ne pourrai étre joint,

J’autorise les responsables de 1’activité a prendre toutes les mesures d’urgences
qu’ils estimeront nécessaires.

Faita SAINT MAX, le.......cooeviiiiinnin.

Lu et approuve,
Signature



