
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)

Nom     : Prénom     :

Adresse     : 

Code Postal     : Ville     : 

E-mail     : 

Portable     : 

Titulaire de l’autorité parentale, déclare autoriser :                ma fille                  mon fils

Nom     : Prénom   
:

Né(e) le     :  à     : 

Date : Signature :


