ufolep

TOUS LES SPORTS / AUTREMENT (IS g R ot

AUTORISATION PARENTALE
POUR L’EPREUVE

Je soussigné (e) :
NOM & e e Prénom : ...,

Qualité (entourer) : Meére Pére Tuteur légal

Autorise le (la) jeune :

Date de NAIiSSANCEe : .....ivvviiiiiriiiiirriiinnrrrannas
Licencié dans I’association UFOLEP :

N gl T =Y o o = Y,

A participer al'épreuve de .........coceieiiiiiiiiiiiiiereee e

Cedéroulantle........cccvvviiiiiiiiiiiiiiiie e,

Signature




