CLUB DE STRETCHING

SAISON 2023/2024

Je soussigné(e) Monsieur (ou Madame) ............cccoeeeveeeeeeeveeeesieeceieieen, demeurant
et agissant en qualité de (pére ou mére), autorise ma fille (mon fils)....................... demeurant
A 12 MEME AATESSE (OU ...ttt ) a pratiquer

les activitts de gymnastique proposées par I'Association, CLUB de STRETCHING de
Gouesnou.

Je certifie avoir l'autorité parentale sur cet enfant.

Date et Signature



