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Encadrement : M° Priscille Lapoutge
06 52 46 02 47
STAGE EPEE 
Autorisation parentale

Je soussigné, Mme, M,…………………………………, parent de :



NOM :
………………………………………….Prénom :………………………


Date de naissance :…………………………………… 


Club : 
…………………………………………………:



Catégories :………………………………………………



Adresse perso :…………………………………………..


Courriel (E-mail) perso :…………………………………


N° de téléphone-………………………………Mobile :…………………………..
Autorise mon enfant à participer au stage d’escrime de la toussaint:
Du……………………………………………………

A la salle d’armes du  (Grasse), de 10h00 à 17h30 ou 14h00/ 17h00







Rayer la mention inutile, svp


Date :…………………………………………. Signature :
M° Priscille Lapoutge : prilapoutge@yahoo.fr Tel : 06 52 46 02 47
