ATHLETIC CLU

ST rPoL

Agissant en qualité de : (rayer les mentions inutiles)

e Pére
e Meére
e Tuteur

Autorise ma fille / mon fils MINEUR DE + DE 16 ANS

P N O & et eee et eeeee e e e e e rreeeeeeeee i ———aaaaeeare e an

Date et lieu de NQiSSANCEe & coovvvveeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeees A e

A participer au LAGADOU BREIZH,

Qui se déroulera le 03 Septembre 2017.

Signature du responsable légal :



