
Je soussigné M....................................................................(nom et prénom du père et/ou mère)

Adresse.........................................................................................................................................

N° Tél : ..............................................    Mail :...............................................................................

Autorise mon enfant ........................................................... à pratiquer le volley à l'association

Né(e) le  ..../..../........

J'accorde le droit au club de diffuser des photos où mon enfant apparait :
oui                     non

Le .................... à ................................... Signature(s)

AUTORISATION PARENTALE - SAISON 2021/2022

Je soussigné M....................................................................(nom et prénom du père et/ou mère)

Adresse.........................................................................................................................................

N° Tél : ..............................................    Mail :...............................................................................

Autorise mon enfant ........................................................... à pratiquer le volley à l'association

Né(e) le  ..../..../........

J'accorde le droit au club de diffuser des photos où mon enfant apparait :
                                             oui                     non

Le .................... à ...................................                                       Signature(s)

AUTORISATION PARENTALE - SAISON 2018/2019

Je soussigné M....................................................................(nom et prénom du père et/ou mère)

Adresse.........................................................................................................................................

N° Tél : ..............................................    Mail :...............................................................................

Autorise mon enfant ........................................................... à pratiquer le volley à l'association

Né(e) le  ..../..../........

J'accorde le droit au club de diffuser des photos où mon enfant apparait :
                                             oui                     non

Le .................... à ...................................                                       Signature(s)

AUTORISATION PARENTALE - SAISON 2018/2019




