
Autorisation Parentale
Ultime paintball

Je soussigné(e),	 M. ........................................................................

	 Mme ....................................................................

	 Qualité.................................................................	

Détenteur de l’autorité parentale, autorise l’enfant

	 NOM ...................................................................

	 PRENOM ............................................................

	 DATE DE NAISSANCE........................................

	 DEMEURANT .....................................................
	 .............................................................................
	 .............................................................................

A participer à la journée de Paintball du ……………………………………………... 
au sein de l’association Ultime Paintball située à Urmatt.

Fait à ........................................... le ....................

Signature(s)


