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GRATUIT PENDANT LA PERIODE DE CONFINEMENT
NOM ......................................... Prénom : ............................................. Classe : ...................
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)  ………..................……………………….. , père, mère, tuteur, représentant légal, autorise  mon enfant,  à participer aux activités de l’association sportive à l’intérieur du lycée de la Venise verte à Niort pendant le confinement.
N° tel élève  : ......................................... N°tel représentant légal : .........................................
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Fait à ………………….. le …….………      Signature du représentant légal
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