GYMNASTIQUE VOLONTAIRE D’INGRE

AUTORISATION PARENTALE 2024-2025

Je soussigné(e) Mr - MIme.......cccevveeveevenreeseenneennneennenns pére - meére - tuteur, autorise I'enfant :
NOM s s reeeeeseesesssssessesssnnnnns PrénOm : .....cccecveeeercenreesnrenecrrssnessessessnssnsssssnnes
AAFESSE..c.ceereieieeserieresenrsnieseesnsensssessssssssssnssnssns s ssnasnassass ssses sesesnesnass sesses sassss sssassnsssessessns ssassesssnsnanssns
................................................................................................... Tl taece et

a participer au cours de Gymnastique Volontaire d’Ingré — Gymnase de la Coudraye

Jour: MERCREDI Heures.........cccueeuennee.
J'autorise mon enfant a regagner son domicile a I'issue du cours OUl NON

Personnes autorisées a venir récupérer mon enfant :

IMIF OU IVIMIE.....cceeeeeeeeeeieeteecnecennennesnseneanesssses sesssssesssssssssssnsasessssesssssnnns

Fait a Ingré, le..... e,

Signature



