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CLUB ATHLETIQUE CARIGNANAIS

SPORTS VACANCES

AUTORISATION A RENTRER SEUL

NOM PréN0OmM @ P@NTANT 1 oottt et et see e et e sensen et eneseeneneneens

Date de NAISSANCE : ...ccvevereeesererere et ee e e
Nom Prénom du responsable [EAl : ...ttt ste st st e sttt et ea eae

TEIEPNONE : e
JE SOUSSIZNEA(R) vttt et ettt et et esteste st ste st s e s e nteraneeas responsable |égal autorise mon
enfant a rentrer seul le soir apres .......ccoceeueuie. h a mon domicile.
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Et décharge les organisateurs de toutes responsabilités pour tout accident qui
pourrait survenir apres I’heure de départ indiquée ci-dessus.
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Signature



