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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), Madame, MONSIEUL .........ccoiiiiriiitii et
Pére, mere, tuteur légal de I'enfant (NOM, PrénNom) .......cccceveeieieieirircirieeccceee e
Date de naissance de I'@Nfant..........c.ooiiiioeceeeeee e
EIGVE €N COUNS T wromreeeeeeeeeeeeee e eee e

Adresse

Téléphone (domicile, portable)
(O Autorise mon enfant a sortir seul de son cours de musique...........c.ccccoeeeeeee.

O Nautorise pas mon enfant a sortir seul de son cours de musique..................

Fait a
Date : Signature

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), Madame, MONSIBUT .........ccccriiuririeeeir ettt
Pere, mére, tuteur 1égal de I'enfant (NnOM, PrénNom) ..o
Date de naissance de I'@Nfant..........c.ooiiiioeieceeee et
EIGVE €N COUNS T oo eeeeese e

Téléphone (domicile, portable)

O Autorise mon enfant a sortir seul de son cours de musique..........cc...ccooeea...
O Nautorise pas mon enfant a sortir seul de son cours de musique................
Fait a
Date : Signature
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