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Je soussigné(e) Nom: Péere Meére Tuteur

autorise mon enfant désigné ci dessus aadhérer al'ASPTT pour toutes les activités mentionnées sur ce bulletin(y comprisles activités proposées
par cette association) et a prendre place dans une voiture particuliére afin d'effectuer les déplacements nécessités par les compétitions sportives
officielles, amicales ou deloisir au coursde la saison. Jautorise les responsables a faire procéder a toute intervention médicaled 'urgence,

Président Secrétaire
Conjoint Enfant (-20ans) Retraité Trésorier Cadre Technique
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