


AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) :

T DN ONE & e,
N S B CUIITE SOOIl & e e i

autorise mon enfant

NOM :

PRENOM

a participer au MARATHON DE DANSE SAINT-MALO, le samedi 28 mai, au format choisi.

J'autorise la prise en charge meédicale pour tout incident survenant pendant I'événement.

SIGNATURE



