AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE

JE SOUSSIGNE. ...t , parent ou tuteur légal de
............................................................................................... (Nom Prénom du mineur),

Cochez la case correspondante

0 Autorise mon enfant a rentrer seul a son domicile apres I'entrainement de Volley-Ball

0 N’autorise pas mon enfant a rentrer seul aprés I'entrainement de Volley-Ball et doit obligatoirement
attendre ma présence ou celle de Mme, MIle, M. e

(La personne désignée soit étre majeure)

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
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