&
SPOR TS SOUS—MAR“\\

AUTORISATION PARENTALE

J&  SOUSSIGNA(E).eccreceierieeieete ettt , pere* — meére* de
............................................................. , autorise mon fils*, ma fille* a participer aux
entrainements de hockey subaquatique / apnée encadrés par le PSSM et a participer
aux compétitions auxquelles mon enfant participera.

* rayer les mentions inutiles

Fait pour valoir ce que de droit
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