Réservé au club

N°:

AUTORISATION PARENTALE
(pour les mineurs de 16 ans et plus)

Je soussigné(e) (nom, prénom) :

Demeurant

Agissant en qualité de [J pere [0 mére [Jtuteur,

Autorise [Jma fille / 0 mon fils (nom, prénom)

née)le... /... /............

a s’inscrire a Orvault Musculation Forme pour I’'ensemble des activités proposées par le club.

Fait a
Le,
Signature du responsable légal

ORVAULT MIUSCULATION FORME
10 Rue Stévin Bat C - La Bugalliére - 44700 ORVAULT
Tel : 06 46 28 35 68
Site internet : omf-musculation.fr
Mail : omfmusculation@gmail.com



http://omf-musculation.fr/
mailto:omfmusculation@gmail.com

