VILLE D’ALBERTVILLE

12, COURS DE L'HOTEL DE VILLE - CS 60104
73207 ALBERTVILLE CEDEX

TEL. +33(0)4791043 00
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ALBERTVILLE
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Ville d’Albertville

service Sport Enfance Jeunesse
Espace Jeunes

21 rue Lamarque

73200 ALBERTVILLE

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné :
(NOM Prénom)

dépositaire de I'autorité parentale de :
(NOM Prénom de l'enfant)

I'autorise a participer aux activités de I’espace jeunes.

Enfant scolarisé : oui - établissement scolaire fréquenté :

non — merci de produire une attestation de responsabilité civile

Albertville le

signature

autorisation parentale jusqu’au 30 ao(t 2021

WWW.a | be rtVi | |e.CO m "Toute correspondance doit étre adressée impersonnellement a I'attention de Monsieur le Maire”



