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NOM/PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL :

ADRESSE DU RESPONSABLE LEGAL t..cccivinininniaiaiaies
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JE SOUSSIGNE(E]ceemssseensssernnnenensnnnunss DECLARE EXACTS LES
RENSEIGNEMENTS PORTES SUR CETTE FICHE ET AUTORISE MON
FILS/MA FILLE A PARTICIPER EN AUTONOMIE AUX ACTIVITES DU
CALI PASS ETE

MON FILS/MA FILLE UTILISERA LA MAVETTE
(ALLER/RETOUR) DU 18 JUILLET EN AUTONOMIE POUR SE RENDRE
A LA BATAILLE DE CASTILLON
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