RAUTS-DE-SEINE

AUTORISATION DE SORTIE DU STADE

Je soussigné(e)

Peére Mere Tuteur(rice)

OAutorise @N’autorise pas mon enfant

Nom : Prénom :

A quitter seul le stade Jean Moulin aprés les entrainements et les matchs a domicile.

Fait a , le / /

Signature
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