CV 11

Chaumont )/exin-ThelIe
ATHLETIQUE

Décharge parentale
AUTORISATION PARENTALE
DE UENFANT A QUITTER SEUL L'ENTRAINEMENT

Chaumont-en-Vexin, le

Je soussigné
Représentant légal de I'athlete
Numéro de licence

Autorise mon enfant mineur a quitter seul 'entrainement et a rentrer seul a mon
domicile

Je déclare que I'association n’est nullement responsable en cas d’accident ou de
probléme survenu sur le chemin entrainement <> domicile apres I’heure de fin de
I’entrainement.

Signature
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