
                                                                                                   

AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné(e) M / Mme :  …………………………………………………………………………………………………. 

Adresse :  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Autorise mon enfant (NOM Prénom) :  

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Age :  …………………………………… 

À participer au tournoi de jeu vidéo (Smash Bross) se déroulant le 26 Avril 2025 à l’espace Lawrence 

Durrell 

 

À………………………………………………, le……………………………………  Signature : 

 

 

 

                                                                                                   

AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné(e) M / Mme :  …………………………………………………………………………………………………. 

Adresse :  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Autorise mon enfant (NOM Prénom) :  

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Age :  …………………………………… 

À participer au tournoi de jeu vidéo (Smash Bross) se déroulant le 26 Avril 2025 à l’espace Lawrence 

Durrell 

À………………………………………………, le…………………………………… Signature : 


