AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Monsieur (ou Madame) ....................................................................

demeurant .. .. et agissant en qualité
de pére - rnére autarlse mnn ﬁls ma ﬁtle .................................................................
a participer aux activités organisés par I'association Team Airsoft Corse pour la

saison 2024/2025
Je certifie avoir I'autorité parentale sur cet enfant.
Je certifie pourvoir le matériel de mon enfant.
Je certifie avoir conscience des risques inhérent a la pratique d'un sport de plein air.
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Signature

- Team Airsoft Corse — Ave. Moncey 20090 Ajaccio -
team.airsoft.corse@gmail.com




