Autorisation Parentale BodyForme Provin

Mme T MrO NOM oo, Prénom & ..o

A S S ittt
CodePostal : .....covvvvina .. A=
Téléphone : ..o, Mail ;o
autorise mon enfant (prénom) «....oveeiiii i, NE(E)IE o

[ a pratiquer le fitness et la musculation au sein de I'association BodyForme Provin

1 et déclare avoir a ma connaissance aucune restriction médicale pour mon enfant a la
pratique du fitness et de la musculation, et décharge BodyForme Provin de toutes
responsabilités.

Faita Provin, le : ..o,

Signature précédée de la mention “Lu et Approuvé” :



