JE SOUSSIZNE(R) wveeeereererece ettt e veasen e s nene e e e e [PETE, METE, tUteUr),

AEIMEBUIANT QU ettt et e et e et e ee e et e eeesteae s s e e s e e eeese s e s steaessemaessemnesseestanessteaeesenanes

seeeeeeenee. AUtorise (mon fils ou ma fille)
a réaliser un

testing des capacités physiques et/ou des séances d’entrainement au sein de SSE.

J'autorise (mon fils ou mafillle) a quitter seul(e) le lieu d’entrainement ou de testing, sous

ma responsabilité : onon ooui

Je certifie avoir 'autorité parentale sur cet enfant.

Fait en 2 exemplaires (un pour SSE et un pour le tuteur) a......c.oevveeeeeennnneee.

[ e

Signature :

CENTRE SPORTIF INNOVANT




