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5 PERMIS VE J0L1ER

JE SOUSSIGNE, MME, M. :

SEANCES |
decouwserles
GRATUITES |
dang Ton, club

AUTORISE MON ENFANT :

A DECOUVRIR LA PRATIQUE DU FOOTBALL.

JE CERTIFIE QUE MON ENFANT NE PRESENTE
AUCUNE CONTRE-INDICATION POUR LA PRATIQUE
DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES.

SIGNATURE

FILLES ET GARGONS

5-12 ang




le Olub Le Joueur ou lo, Toueuse

LE CLUB NOM
CONTACT PRENOM
- DATE
N"TEL. NAISSANCE

EMAIL

ADRESSE

N° TEL.




