YLEADERSCUP

u | VOUSNALLEZ PAS MANQUER GA | MSEIENE

AUTORISATION PARENTALE

Je soussignée, (Mme, nom, prénom), et/ou je soussigné, (M., nom, prénom),

né(e) le (jj/mm/aaaa) a (ville et pays),

(Autorise - autorisons / n‘autorise pas - n‘autorisons pas)* I'enfant (nom et prénom de I'enfant)
a participer (a la sortie LEADER CUP), organisé(e) par COPACE Basket

a destination de Caen, se déroulant le 14/02/2025 de 9h00 a 21h00

Jautorise/Nous autorisons* (Mme, NOM, PrENOMY), .....cceuerereereeeeereeeieereesrereeeeesessereseereessenese s a
accompagner notre enfant (nom et prénom de I'enfant)..........cccoveenincce e e

Signature(s) d’'une ou des personnes exercant l'autorité sur I'enfant lors de la sortie.

Nous vous rappelons que toute fausse déclaration peut engager votre responsabilité pénale, le faux
et 'usage de faux étant punis de trois ans d’'emprisonnement et de 45 000 euros d’amende (article
441-1 du code pénal)

* Rayer la mention inutile

Fait le (jj/mm/aaaa)

Signature(s) d’'une ou des personnes exercant l'autorité parentale sur I'enfant



