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R Le Ticket Jeunes « G0 PASS »

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)

demeurant

Tél. : Email :
responsable de I'enfant

né(e) le / /20
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lautorise a participer a I'ensemble des activités et certifie que son état de santé ne présente aucune contre-indication a
leur pratique, sauf pour I'/les activité(s) que j'indique ci-apres :




