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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e),

Nom :

Prénom :

Père, mère, tuteur de (1) :

Nom : 

Prénom :                                    

· autorise mon enfant à pratiquer l’activité nautique KITESURF, pour l’année scolaire 2010 / 2011 et atteste de son aptitude physique.                        

· Autorise mon enfant à faire, lorsque le cas se présentera, du covoiturage pour se rendre sur les spots de kite, avec soit un moniteur, soit un des leaders club (entraîneurs du KSL), soit un autre parent.







     Fait à :







Le :







Signature précédée de la mention manuscrite







 « Lu et approuvé »
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KITESURF LEUCATE 
14 Zone d’Activité Box 1, 
11 370 Leucate


          Site : kitesurfleucate.com     Mail : kitesurfleucate@hotmail.fr   Tél :  06.19.95.98.02
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