\’ FORMULAIRE

AUTORISATION PARENTALE
LAVIEE
VOSGES

le Département

Merci de renvoyer cette autorisation complétée et signée a : aammour-lenoir@vosges.fr

JE SOUSSIgNE.€ c.vieiiici e demeurant ......o.ovviiiii ,
.............................................................................................................. , représentant
l[égal de lI'enfant ... , autorise ce dernier a participer au projet

de danse hip hop EXTENSION.

En cas de besoin, je suis joignable au numéro de téléphone : ..............cooiiiiiiiiiinl,

Signature


mailto:aammour-lenoir@vosges.fr

