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Autorisation parentale pour les mineurs
Je, soussigné ………………………………lien de parenté……………..

Demeurant : ………………………………………………

Code Postal : ………….  Ville : …………………………

Autorise mon enfant :
Nom : …………………………………….

Prénom : ………………………………….

Né(e) le ………………….  A……………………………

A pratiquer toutes les activités du CIPSM.

En cas de nécessité, j’autorise le CIPSM à prendre toutes les dispositions utiles.
Fait le :                                                             A :







Signature :

Personne à contacter : …………………………………….

Au numéro suivant : ……………………………………… ..
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