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Je soussigné(e), 
Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Tuteur légal de 
Nom : 

Prénom : 

Age : 

Adresse : 


Déclare accepter que mon enfant mineur participe au casting des OPENS TALENT 2018 à Fontenay-Le-Fleury le 2 décembre 2017 et exerce la discipline de……………………………………………………………………………………………………………………….
 


Fait à ……………………………………, le …………………………………………….


Signature : 
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ville de fontemay-le-fleury .




