AUTORISATION DE SORTIE

Je SOUSSIGNE(E) ...evvvriiiiiiiieieeeeeeene, pére / mere / tuteur
Autorise monenfant ..........coovviiiiiiinn.. en classe ......... . a
sortir de ’'ALAE le lundi/ jeudi a ...... heures.

Avec I’'un des membres du bureau de I’association et ou
Monsieur DEWYNTER Franck ainsi que I'un des coachs
Madame CHARPIN Sandrine , Monsieur DUFOUR Lionel.

Afin qu’il puisse se rendre a son cours de Judo situé, impasse
du chateau 31410 Lavernose-Lacasse. Mon enfant sera

récupéré par mes soins a la fin du cours.

Signature du représentant légal :



