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AUTORISATION PARENTALE ou DELEGATION DE POUVOIR

Nous soussignes,

L L s (papa),
JOMBUIANT & s
Bt MIMIE e (maman),
JOMBUIANT & e
autorisons notre enfant @ .................... né(e)le : ..o,

a participer aux « Water Games - jeux subaquatiques en piscine » le 17 octobre 2021
a la piscine Arc en Ciel, 31 rue du Geisbourg 68240 KAYSERSBERG VIGNOBLE.

O L’un de nous accompagnera notre enfant et sera présent durant la manifestation
O Nous demandons que le club se charge du trajet et que :

M. OU MM o o
M BUIANt & oo

soit chargé(e) de nous représenter.

(avec obligation de la personne déléguée d’étre présente durant toute I'activité)

En outre, nous acceptons que notre enfant puisse figurer sur des photos et/ou un
support vidéo réalisés par la Commission Audiovisuelle du Club.

Signature Signature Signature
du papa : de la maman : du délégué(e) :



