Autorisation parentale

Nom : e e e e PIENOM e e
Adresse ) i eiiiiivenviivei oo Num ... ... ...Boite : ... ... ... ...

Code : .. V|IIe L e e e e e e e e e e

Date de Nalssance. ...... /A AR I =1 IR

B-mail o oo o e e e e e e e e e e

Nom : e e e e e e e e PENOM

Adresse ) e eeiiiiiiiaieaee oo eveuNum ;... ... Boite ;... ... ...

Code : .. V|IIe L e e e e e e e e e e

Date de Nalssance. ...... A A I -1 H

B-mail o oo o e e e e e e e e e e

Nom : ..Prénom : e e e
Adresse ) Num Boﬂe
Code : .. V|IIe L e e e e e e e e e e

Date de Nalssance. ...... A A I -1 E

B-mail o oo o e e e e e e e e e e

Je sousigné : . .
Autorise mon fI|S / ma f|IIe a part|C|per a L act|V|te de palntball QU| se
déroulerale : ... ......[... ... ... ool

En outre, je certifie avoir pris connaissance du réglement mis a
disposition par paintball-ottignies.be
Date: ... ... ... ... .o oo ot oes oen ... .. Signature :



