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Subaquatique Club Haguenau

AUTORISATION PARENTALE OU TUTELAIRE (MINEURS de moins de 18 ans)

Je soussigné (nom, prénom) ,

agissant en tant que o Pére oMeére o Tuteur, autorise (nom, prénom du mineur)

a prendre part aux activités du Subaquatique Club de Haguenau.

Téléphone fixe:

Téléphone portable :

Adresse mail:

Signature des parents pour I'adhérent mineur



