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VoiLeen | Pavs oe | Brest

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Madame™ Monsieur*

....................... et agissant en tant que Mere* Pere*, autorise ma fille* mon
IS ™ o a participer au
critérium VOILE EN PAYS DE BREST pour la saison 2023 — 2024.

Je certifie avoir I'autorité sur cet enfant.

Fait a Le

Signature

*: rayer la mention inutile



