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Autorisation parentale pour la pratique de l’aviron ou de la voile

Je soussigné M./Mme* .................................................... , agissant en qualité de Père / Mère / tuteur* , autorise ............................................... à pratiquer la voile / l’aviron* au sein du club Nautique d’Ablon / de l’école de voile départementale du Val de Marne* pour la saison ......................
J’autorise les encadrants à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’urgence.

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

Personne à contacter en cas d’urgence :

Nom : ..................................................................................

Prénom : ............................................................................

Qualité : ............................................................................

Adresse : ...........................................................................

N° de téléphone fixe : .....................................................

N° de téléphone portable : ............................................

* Rayer la / les mention(s) inutile(s)

Club Nautique d’Ablon sur Seine

41 quai de la Baronnie 94480 Ablon sur seine

· 01 71 36 39 14
Site : http//cn.ablon.free.fr   -   Mail : cn.ablon@free.fr
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