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Pôle	Animation	
Direction	des	Affaires	Sportives	
Tèl	:	0590	85	15	55	
Mail	:	dacs@ville-sainteanne.fr	
 

 

    AUTORISATION PARENTALE 

 

 

Je	soussigné		rMme		r		Mr*	……………………………………………………	rMère		rPère	*	

autorise	rmon	fils	rma	fille*	………………………………………………………………………………		

à	participer	et	à	pratiquer	le	football	au	«	Tournoi	Plaj’	2019	».	

	

Fait	à	…………………………………….......	,		le	…………………………………………	

	

	 	 	 	 	

	

	

	

	 	 	 	

*Cochez	la	case	utile	

Signature	


