Autorisation parentale

A remplir, & signer et & envoyer

B SOUSSI NG (€] . viriiit i
Agissant en qualité de : péere — mére — tuteur (barrer les mentions inutiles)

Autorise : ma fille — mon fils (barrer la mention inutile)

Code postal : .o, Vil o e
Téléphone représentant IEGAI (fIXE) & ..viviririr e,

TEIEPNONE (DOrtADIE): v

a rejoindre I'association Drakonia 64

Je déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur de |'association (ci-joint) et
d’'accepter toutes les clauses qui s'en suivent.

Signature du représentant légal : Signature de I'adhérent :

Pour nous contacter ou pour toutes questions, adressez-nous un mail & contact@drakonia.eu ou 06.76.77.08.50



