STAGE DE FOOTBALL

En Avant Baugeois
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AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIZNE() .euviiiieiiii ittt st be e Atteste que les renseignements ci-dessus
sont exacts et autorise mon enfant a participer au stage de foot
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et autorise le responsable du stage a prendre, dans le cas échéant, toutes les décisions médicales nécessaires
pour le bien de mon enfant.
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