Je soussigné: 
  MERE


PERE


TUTEUR LEGAL
NOM:




Prénom:

ADRESSE:

TEL:

Autorise le (les) enfant(s):  





âges:

	
-

	-

	-


à suivre un stage de parapente, 

organisé par l'école A Tire d’Ailes à EMBRUN,

Du 

au







Fait à:





Le:

Signature:













