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N°CFD :
Association : CVNSSLF 93
Département : 93

Formation: Dates de la formation :

Autorisation Parentale
Formation et Examen BNSSA

Documents a renvoyer au format PDF, a formation.cvnssIf93@gmail.com au moins 72h avant la formation ou examen,
Sans ce document vous ne serez pas accepté en formation ou autorisé a passer I'examen.

Je soussigné(e), Monsieur, Madame, ...........cooviiiiiiiiiiiin . pere, mere, responsable legal (1),
autorise monenfant ... née)le ..ooooviiiii
a s’inscrire et a participer a :

- laformation ..................l qui se dérouleradu _ _/_ _/
- l'examen BNSSAle_ _/__/_

Fait pour valoir ce que de droits.

Signature (manuscrite obligatoire)

(1) Rayer la mention inutile

Club Villepintois Natation Sauvetage Secourisme Loisirs Formation
Siege Social : Service des Sports de Villepinte Rue Pierre Audat 93420 Villepinte
N°SIRET : 81847194800021
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