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NOM et Prénom :
Adresse :

Numéro de téléphone :

Autorisation parentale pour pratiquer I’aviron

JE SOUSSIZNE(L), +ouvvieiie i , titulaire de la CIN
1 , agissant en qualité de [pére, mere, tuteur] autorise
[mon fils, ma fille] ... , né(e)

le R a pratiquer ’aviron au sein du club
................................................... pour ’année ............

[Signature]



