STAGE AQUITAINE
du 29 au 30 juin 2013

d Moulerens

AUTORISATION PARENTALE

NOM & o e, PreNOM & oo
Date de naissanCe : .....ooeeeeiii

AArESSE e 1A fAMUIIE 1 e e

Téléphone domicCile @ ......ccooviiiiii i

NUMERO DE LICENCE VVN-VVD année 2012-2013 : ..................o..e.

Je soussigné(e),
M Bl OU MIMIE & e i et et e et et e et e e ——————————a
ReSPONSADIE IEGAI(E) A .. ..e e e e e e e e

Autorise la participation de mon enfant au stage organisé par le comité vovinam-vietvodao d’Aquitaine et
accepte qu’il participe a l'intégralité du week-end, c’est-a-dire :

- tous les déplacements véhiculés vers le ou les lieux d’entrainement
- hébergement en camping

En cas de nécessité, jautorise le transport de mon enfant vers le centre hospitalier le plus proche.
En cas d’'urgence, je peux étre contacté(e) @ : Tl ...
o =T

Date et signature

. S | COMITE
www.vovinam-aquitaine.fr uitaine
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