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	VOLLEY LOISIR CASTELMAUROU



ADHESION - AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE :
Nom…………………………………………………………………………..
Prénom…………………………………………………………………………..
Adresse…………………………………………………………………………..
Code postal et ville…………………………………………………………………………..
Pays…………………………………………………………………………..
Téléphone …………………………………………………………………………..

EN TANT QUE REPRESENTANT LEGAL DE :
Lien de parenté…………………………………………………………………………..
Nom…………………………………………………………………………..
Prénom…………………………………………………………………………..
Date de naissance…………………………………………………………………………..
Lieu de naissance…………………………………………………………………………..

L’AUTORISE A
Être adhérent de l’association Volley Loisir de Castelmaurou
[bookmark: _GoBack]
PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE
Nom…………………………………………………………………………..
Prénom…………………………………………………………………………..
Adresse…………………………………………………………………………..
Code postal et ville…………………………………………………………………………..
Pays…………………………………………………………………………..
Téléphone …………………………………………………………………………..
Fait le			à 		


Association loi 1901 – 160 route des deux mers, 31590 Bonrepos-Riquet - Tél : 0561 097 945 / 0652 542 704
Déclarée en préfecture de la Haute Garonne sous le numéro W313021792
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