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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) (pere/mere/tuteur) :
autorise mon enfant :

Nom:‘

Prénom: ‘

Né(e) le : |

A pratiquer la Zumba® Kids proposée par « Form’et Vous », pour la saison
2023/2024

L’enfant est-il autorisé a rentrer seul : [ oui [] non

Faita: le:

Signature :



