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AUTORISATION PARENTALE

 POUR LES MINEURS

Je, soussigné(e),……………………..………………….…., père mère 
 de ……………………………………….……...

Autorise mon fils ma fille 1 à participer à « Amène ta copine » journée gratuite d’initiation le dimanche 04 octobre 2009 au CRIFCK à BRY sur MARNE (47 quai louis ferber, 94360 BRY sur MARNE)
J’autorise également, en cas d’accident, a faire pratiquer toute intervention jugée nécessaire par le corps médicale.

Personne à prévenir en cas d’accident : ……………………….…………………………………..…….

Tel : ………………………………………………..………….

N° Sécurité Sociale …………………………….……….…..


A…………………..…………le……………. ………









Signature


 Rayer la mention inutile
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 POUR LES MINEURS

Je, soussigné(e),……………………..………….…………., père mère 1 de ……………………………….……………...

Autorise mon fils ma fille 1 à participer à « Amène ta copine » journée gratuite d’initiation le dimanche 04 octobre 2009 au CRIFCK à BRY sur MARNE (47 quai louis ferber, 94360 BRY sur MARNE)
J’autorise également, en cas d’accident, a faire pratiquer toute intervention jugée nécessaire par le corps médicale.

Personne à prévenir en cas d’accident : ……………………….………………………………..……….

Tel : …………………………………………………..……….

N° Sécurité Sociale ……………………………….…….…..


A…………………………………le……..…. ………









Signature


 Rayer la mention inutile

AUTORISATION PARENTALE

 POUR LES MINEURS

Je, soussigné(e),……………………..………………….…., père mère 1de …………………………………………….....

Autorise mon fils ma fille 1 à participer à « Amène ta copine » journée gratuite d’initiation le dimanche 04 octobre 2009 au CRIFCK à BRY sur MARNE (47 quai louis ferber, 94360 BRY sur MARNE)
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Signature


 Rayer la mention inutile







