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AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE DE TOUTES LES ACTIVITES ORGANISEES PAR ROL. (Fin de cours)
Je soussigné(e) (Nom, Prénom)…………………………………………………………………………….
Adresse …………………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone ………………………………………………………………………………………………………………..

Agissant en qualité de père, mère, tuteur, tutrice* de (Non, Prénom de l’enfant)

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Né(e) le    /    /    

Autorise mon (mes) enfant(s) précité à rentrer directement après chaque séance par ses propres moyens*
N’autorise pas mon (mes) enfant(s) à rentrer seul après chaque séance*
Je viendrai le(s) chercher*  

Autorise à venir le(s) chercher*  (sur présentation d’une pièce d’indentité)
Mr ou Mme……………………………………………………………………………………………………………………
Mr ou Mme………………………………………………………….................................................
Mr ou Mme……………………………………………………………...............................................
* rayer la ou les mentions inutile(s)
Nom et prénom en majuscule




Date et signature
RIDE ON LILLE - Adresse postale : 23, rue Gosselet 59000 LILLE

Ecole de roller : 4, rue Parmentier 59000 LILLE (complexe sportif Defaucompret).

Tél. : 03 20 56 71 61 - Fax : 03 20 47 27 06 - contact@rol.asso.fr – www.rol.asso.fr
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