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EYSINES AQUAPLUS

Autorisation de sortie
JB SOUSSIgNG . .o
(Nom — Prénom du représentant légal)

[DI=Y 00110 =1 o | A
(adresse)

JEB SOUSSIgNE B o
(Nom — Prénom du représentant légal)

DM BUIANT . ..o e

(adresse a préciser si différentes)

Agissant en qualité de représentant(s) Iégal(aux) de I'Athlete Mineur-e :

(Nom — Prénom de I'Athléte Mineur-e)
0 Je reconnais étre entierement investi de mes droits civils a son égard.

0 J’'autorise / nous autorisons, notre enfant a quitter seul I'enceinte de la piscine
a la fin de I'entrainement.

Signature du/des représentants(s) Iégal(aux)



