ATTESTATION PARENTALE GROUPE : ..o

1€ SOUSSIENE, MIF IMIME ..ttt e e s , représentant légal de
I'enfant (NOM — PréNOM).........oouiiiiciece et et e et

- Autorise les responsables de I’'Union des Nageurs Ploermelais a faire prodiguer les soins
médicaux nécessaires a mon enfant.

- Autorise mon enfant a étre véhiculé par des parents ou éducateurs responsables du club.
N° SECUNItE SOCIAIE & ettt e b e
N I TIXE & oveeire ettt b st e bbb sae e

N° tel POrTAbIE & v e b

Ploérmel, le
Signature :



