
       AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)…..............................................................................(Nom Prénom responsable légal)
autorise mon enfant ….......................................................................................(Nom Prénom enfant)
à participer aux séances de l'association La 14. L'association décline toute responsabilité quant aux 
trajets aller-retours. Merci de vérifier que vous avez bien renseigné votre numéro de téléphone dans 
le formulaire d'adhésion (personne à contacter).

Date et Signature du représentant légal
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