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TOUS LES SPORTS /AUTREMENT

Je souSSIZNE MadamE / IMONSIEUL ........ccveuieeeeeceeeteee e et et eteeeste s e aeseeseteseaesessaeseesessesesesens
Pére — Mére — Tuteur légal (entourer la bonne mention)

Demeurant

TEIEPNONE & ..ot

Autorise mon enfant :

Date de naissance : ......../ueeeeeii cevveene

A participer a la journée UFO STREET 89 du ......... Y Y S , organisée par I'Ufolep de I'Yonne,

au sein de 1a COMMUNE dE .....eeevieeie i e .

e Autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant la manifestation.
e Autorise I'Ufolep de I'Yonne a utiliser I'image de mon enfant pour promouvoir ses activités,
lors de la journée UOF STREET.

Signature (faire précéder de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)

ufa/e

bpon t Societe

CCOMPA9V\er pour transformer



