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	AUTORISATION  PARENTALE



Je soussigné(e), Monsieur, Madame :  

père  SYMBOL 129 \f "Fences"
mère  SYMBOL 129 \f "Fences"
tuteur  SYMBOL 129 \f "Fences"

Adresse :


SYMBOL 40 \f "Wingdings"   personnel                                                    SYMBOL 40 \f "Wingdings"  travail


autorise mon fils  :       Nom :

ma fille

     Prénom :


Date et lieu de naissance :

SYMBOL 224 \f "Wingdings"  à participer à la formation d’arbitre départemental stagiaire à Saint Maur au Centre Sportif Pierre Brossolette qui aura lieu  :

le lundi 20 , le mardi 21 , le jeudi 23 et le vendredi 24 février 2012
de 9h30 à 12h30 et de 13h30 à 16h.
SYMBOL 224 \f "Wingdings"  donne l'autorisation aux dirigeants du comité du Val de Marne de prendre toute décision qu'ils jugeraient utile devant une éventuelle intervention médicale ou chirurgicale.

SYMBOL 224 \f "Wingdings"  date de la dernière vaccination antitétanique :

A




le   ........ / .... / 12
       Signature des parents

