¢
_ v -

S.__Signatufe Capillaire

DECHARGE PARENTALE
e Rl L I o s M i [nom, prénom]
BE(E) 18 .cnvcnciinssanianmasassiina [date de naissance]

demeMrant & . cvsisssisssiainasisiasssossans @dresse complete]

agissant en qualité de parent investi du droit de garde,

autorise mon fils / mafille ..........cccoonmirivimnonsaasininns [nom, prénom]
RREOEE . v sate sptimsnomisaon [date de naissance],

A i AR TR SRR R A [ville],
Nissmniiiisims i TR [préciser la nature de I'autorisation)].

Je déclare dégager de toute responsabilité toute personne ou organisme intervenant

dans le cadre de cette autorisation.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signaturc :
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