
AUTORISATION PARENTALE

---------------------------------------------------------------------------------------------------
Nom et Prénom de l'Adhérent  :
---------------------------------------------------------------------------------------------------

Date de naissance :

Je soussigné Monsieur ou Madame (*)

autorise mon fils ou ma fille (*)

à devenir membre bienfaiteur de l'Association "Pour le Sourire de Marie".

Fait à , le

Signature des parents

(*) Barrer la mention inutile

Autorisation à retourner à :  Mme la Présidente - Association « Pour le Sourire de Marie » - 1 rue des Iris - 22560
Pleumeur-Bodou

ASSOCIATION « Pour le Sourire de Marie »
22560 PLEUMEUR-BODOU


