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Amicale Laique
du Port-Boyer

AUTORISATION PARENTALE

Je SOUSSIGNE (B) +.nveieii e (Nom — Prénom)
Autorise monenfant ... (Nom — Prénom)
NE () €. e,

Pour la saison 2024/2025

J’accepte que mon enfant puisse étre pris en photo pendant les activités
pour utiliser son image dans le cadre exclusif de la communication de I'amicale.

Fait a Nantes le

(signature)



