al ”
LES 7 LAUX

l’ralmutvl s le Pleynet« Pipay

Autorisation parentale

je soussigné(e) (Nom et Prénom) :

agissant en qualité de : Pére , Mere ou représentant légal
(‘entourer la mention utile )

Autorise ( Nom et Prénom ) :

a participer au derby des Vallons du Pra
et déclare avoir pris connaissance du reglement

Signature :



