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Je soussigné(e) Mr - Mme.......cccceccevervecrcrsnsnsensnsansannns pére - mére - tuteur, autorise I'enfant
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a participer au cours de Gymnastique Volontaire d’Ingré — Gymnase de la Coudraye

Jour: MERCREDI Heures.........ccceuueuneeee
Jautorise mon enfant a regagner son domicile a I'issue du cours oul NON

Personnes autorisées a venir récupérer mon enfant :
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Fait 3 INGré, le......uueurrreenerrercnnnencnennanns

Signature



