C._

CLUB ATHLETIQUE CARIGNANAIS

ATTESTATION
J€ SOUSSIZNA(€).ureeririeiecteeee ettt représentant légal(e) de
L'enfant ..o

Autorise les personnes mentionnées ci-dessous, a récupérer mon enfant au
SPORTS VACANCES

Personnes autorisées a récupérer I’enfant :

NOM oo, Prénom iu.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, TEL e
NOM e Prénom iueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, TEL teeeeeeeeeeeeee e,
NOM e Prénom iueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn, TEL teeeeeeeeee e
NOM e Prénom e, TEL: e,
NOM e Prénom iueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn, TEL feeeeeeeeeee e,
NOM e Prénom iu.eeeeeeeeeeeieeeeeeeeeenn, TEL teeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
NOM e Prénom iueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn, TEL feeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,
Fit Qe Lo
Signature

(Précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »)



