Nom Prénom
Adresse
Numéro de téléphone

Objet : AUTORISATION PARENTALE POUR MON ENFANT MINEUR(E)

Je, soussigné(e) ..coovvvviriiniiiniiienns. sparentde . ..o,
né(e)le.............,, disposant du plein exercice de I’ autorité parentale sur
cet(te) enfant, autorise M./MMe .....cviviiiiiiiiiiiiiiiieeene a surveiller

................................... surle créneaud’ escalade libre du

ALavalle ..ooverieeeeee e,

Signature



