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Section de PACE

AUTORISATION PARENTALE

| ANNEE ........ [oveeren. |

Je soussigné(e) Mme, M ........ooviiiiiiiiiiiiiiiieiiiee e (Pere, Mere, Tuteur) autorise mon enfant :
NOM i Prénom....... ...
Né)le: . oovviiii i
N | (ST
Tel: oo NOLICeNCe & oo,

Dans les locaux utilisés par la section Gymnastique Volontaire.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’accueil et d’animation, et je précise que :
I J autorise mon enfant a rejoindre son domicile non accompagné(e)
[0 Mon enfant rejoindra son domicile accompagné de

J\Y 558 (S § I Qualité : ...

Je porte ci-apres a la connaissance du Président et de I’animateur de la section le(s) renseignement(s) suivant(s) :
(A signaler tout particulierement Asthme — Diabete — Epilepsie — Hémophilie - Atteintes cardiaques)

*
*

En cas d’urgence, je demande de prévenir (par ordre de préférence) :

MmeE, Mr oo el i
MME, M i Tel s o
A . Jde o,

A conserver par la section « Lu et Approuvé » Signature




