Teco3A

FLOOR COACHING - COACHING PERSONEL - SPORT SANTE

AUTORISATION PARENTALE
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Agissant en qualité de: Peére [ ] Mere | | Tuteur | |

Autorise ma fille / mon fils (rayer la mention inexacte) mineur(e) nommé(e) ci-dessous :
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Né(e) le: e eveveecd e

A s'inscrire au Centre Te eA, afin d'y bénéficier des services de remise en forme et d'Acti-
vitée(s) Physique(s) adaptée(s) sous encadrement d’un éducateur sportif diplomé.

Signature du Responsable Légal,
(Joindre la copie de la piéce d'ldentité).

A transmettre par :

e-mail : contact@te-ea.com

Whats App : 89 371 834



