ufe UFO

TOUS LES SPbRTS AUTREMENT STREET

1@ SoUSSIZNE MAAME / IMONSIEUT ......cueeveeieeeie ettt et ev ettt r s et bes e etessasessaesteesteseneenes

Pére — Mére — Tuteur légal (entourer la bonne mention)

Demeurant

Autorise mon enfant :

NOM & e Prénom : ....ccoeeeeveeececece e
A participer a la journée UFO STREET du ............ Y S Y ST , organisé par I'Ufolep de I'Yonne,
au sein de 1a commUNE A€ ....cvvveeeeeeeeiecie 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 »)

— afa/e —

Spor't Société

CCDW\Pd\gner pour Jransformer



