Nom :

Prénom :
Adresse :

Squadra Forézienne
Impasse du chateau d’eau
42110 FEURS

Objet : AUTORISATION PARENTALE POUR MON ENFANT MINEUR

Je soussigné(e)

parent de né(e) le :
disposant du plein exercice de l'autorité parentale sur cet enfant,
autorise La Squadra Forézienne a I’accueillir comme éléve de I’Ecole
de Vélo du 16 septembre 2026 au 31 décembre 2027.

Signature



