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AUTORISATION PARENTALLE
STREETDANCE

Je soussigné(e) Mr, Mme, responsable :

BHGE DBATOIG 5. (L. o it o e cmmm se A R e

Teohone's . f . f 1 i
Téléphone Portable : __/ __/ __ )

Personne a prévenir en cas d'urgence :

W S T (01 6§ S S S S S

Téléphone : VoL T N e IR
Téléphone Portable : __/ __/ SO, LI (SR

Autorise mon fils, ma fille :

STl 2= 010y 1 - RS e LS SRR AT
Téléphone Portable : __/ __ Jeot ol Ry

A participer a I’activité streetdance du mercredi

aprés-midi entre 17h et 19h

En cas d'annulation, de changement d'horaire ou
d'activité finissant avant I'horaire indique

3 j'autorise O je n'autorise pas
mon enfant a quitter le Centre Animation Jeunesse

J'autorise les responsables de I'activité a prendre tou-
tes les dispositions jugees nécessaires par un
medecin.

Signature précédée de la mention "lu et approuve”
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