AUTORISATION PARENTALE 2024
TRANSPORT DE MINEUR

Je soussigné(e) Monsieur/ Madame (nom, prénom)
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dont je suis le Pére / la Mére / le tuteur légal a effectuer les trajets en minibus ou
voiture par le personnel de I'Association Sportive d’Attignat si nécessaire durant

I'année 2024 dans le cadre de I'accueil jeunes.

Mention “lu et approuvé” Signature du représentant légal



