


AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (e)

Agissant en ma qualité de PERE – MERE – TUTEUR – TUTRICE

(rayer les mentions inutiles)
autorise l’enfant : 

à suivre les activités de l’Athlétic Club Saint Affricain (A.C.S.A.)

entraînements et compétitions

j’autorise les dirigeants à prendre leurs responsabilités et toutes 

initiatives, en mon nom, en cas d’urgence

Fait à 




le
 

Signature.
