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GRIFFON CLUB

SELESTAT

AUTORISATION PARENTALE
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Agissanten qualitéde: [1 Peére - [0 Mere - [ Tuteur (oureprésentant légal)

Demeuranta N°: ... RU ettt e ettt e st b e e st sae et et en e s e et e
CP e e VLB 1 e et sttt e e e e a e r et en s s s aenaeraas
Téléphone DOMICIle & c.coveeeeeee e POrtable @ .o
EMQil 1 e

N® SECUNItE SOCIAIE : ..o

AUTORISE MON ENFANT

NOM & e e e PRENOM : ..ottt

A avoir acces aux installations sportives du Griffon Club (musculation, cours collectifs, cardio-training) pendant

les horaires d’ouverture suivants : [] Accés avec présence d’encadrants L] Accés libre-service

[] Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur et des conditions générales de vente jointes a

la présente autorisation.

Signature
(Précédé de la mention « Lu et approuvé »)



