T

’ %QW&

BASE NAUTIQUE
"y ™

VE TURE

|  LAPALMYRE

Les MAT Hss i LA PALM‘-{R&

Raid Aventure La Palmyre #15
Samedi 12 Octobre 2024

Autorisation Parentale
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a participer au Raid Aventure La Palmyre #15 le Samedi 12 Octobre 2024.

J'autorise sa prise en charge médicale pour tout incident survenant
pendant la manifestation.

Signature :
(Faire précéder la signature de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)



