AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), Mr, Mme, ..........ccceceieiiiiiiiii i i e e e e e .2 @UEONESE MON enfant,
NOM & e e PTENOM . e e e
a participer le, jeudi 31 juillet 2008, a I’animation suivante :

TIRAL’ARC a BIARRITZ

Rendez vous a 14h au local jeunes

Retour a 16h30 au local jeunes

Tarif : 2,5€

En outre, je certifie que celui-ci bénéficie d’une assurance responsabilité civile et accidents
corporels ; et que son état de santé ne comporte aucune contre indication a la pratique de
I’activité ou des activités citées ci-dessus.

J’autorise I’organisateur a prendre toutes les mesures d’urgence nécessaires en cas d’accident.
En cas d’urgence, prévenir Mr, Mme, ..........cooeevvveveeneecau oo

?80autorise mon enfant a rentrer seul
?aJe viendrai chercher mon enfant

FaitaBidartle..........oooviiii .

Signature.

MAIRIE DE BIDART

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), Mr, Mme, ..........c.ceceviii i i i eeeeeeee e @UOTISE MON enfant,
NOM & e PRBNOM .
a participer le, jeudi 31 juillet 2008, a I’animation suivante :

TIRAL’ARC a BIARRITZ

Rendez vous a 14h au local jeunes

Retour a 16h30 au local jeunes

Tarif : 2,5€

En outre, je certifie que celui-ci bénéficie d’une assurance responsabilité civile et accidents
corporels ; et que son état de santé ne comporte aucune contre indication a la pratique de
I’activité ou des activités citées ci-dessus.

J’autorise I’organisateur a prendre toutes les mesures d’urgence nécessaires en cas d’accident.
En cas d’urgence, prévenir Mr, Mme, ..........cooeevvvveveeneec @ oo

?80autorise mon enfant a rentrer seul

?aJe viendrai chercher mon enfant
FaitaBidartle..........ooovviii .

Signature.
MAIRIE DE BIDART
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