LA
oW Rg o

A
0]?'
<
L
]}

\ 4

la v/a,&& p»om Tows

Autorisation parentale du responsable Iégal

Je soussigné(e) NN 2

P2 10 [ (=11 < T

Téléphone mobile :

O pére O mere O tuteur
de: Nom :
Prénom :

Date de naissance :

l'autorise a la pratique de la voile

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions de stage et m'engage a en respecter les
dispositions.

Date Signature



