Dovinam| Association De ¥ .
s S VictVoDao

BURES SUR YVETTE

Autorisation parentale

(a remplir si I’'adhérent est mineur)

JE SOUSSIZNEA(R) cveveeeeietietiet ettt ettt sr st e beste st st e sesaeraeres responsable légal de I'enfant,
autorise Mon fils / Ma fille oot e né(e) le ...... /...... /...... a devenir
membre de I'association Vovinam VietVoDao de Bures-sur-Yvette.

J'autorise, le cas échéant, les responsables de I'association Vovinam VietVoDao de Bures sur Yvette
a prendre les mesures nécessaires en cas d'urgence dans la mesure ol les circonstances
obligeraient a un recours hospitalier.

Personnes a prévenir en cas d'urgence :

- Nom, statut, numéro de portable :

- Nom, statut, numéro de portable :

Signature du responsable légal :



