U.S. ASCQ
AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE (©) 1 .euetiiii it
pére, mere, tuteur,représentant légal (rayer la mention inutile)
autorise I'enfant ( Nom, Prénom)...........ccooiiiiiiii i
NEle:
=0 ST
Ville:
téléphone: ................lll
a participer aux journées de détections qui ont lieu a Ascq courant mai-juin 2015

Joue actuellement en club: oui
non

Si oui club:
niveau:
poste:

Signature du responsable





