
AUTORISATION PARENTALE
A REMPLIR OBLIGATOIREMENT POUR TOUT MINEUR

Ronde du Saut du Serf    Le 7 avril 2013

MR  ,   MME    .   ..……………………………………………..…………………..

Adresse  :    …………………………………………………………………………

Téléphone  :  …………………………………………………………………………

REPRESENTANT LEGAL DE L' ENFANT  :  .………………………………..…

AUTORISE CELUI-CI A PARTICIPER A LA RONDE DU SAUT DU CERF 
ORGANISEE PAR ASS. CYCLO. ET VTT SILLÉ-LE-GUILLAUME 

SIGNATURE :

NOM DE L'ACCOMPAGNATEUR RESPONSABLE …………………………………

……………………………………………………………………………………………

SIGNATURE 
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