AUTORISATION PARENTALE *

*a joindre obligatoirement a la demande d’inscription pour les mineurs

Je soussigné(e)

NOM & oo Prénom & covueee e,

Téléphone (optionnel) : .................eie Courriel (optionnel) : .................... (T

tuteur légal de

NOM & oo Prénom @ ..ovvviiiiie e

I’autorise a pratiquer I’aéromodélisme au sein du Club Aéromodéliste de Cestas

Faitle .....cooeeeeiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnnns L

Signature



