Stade Jean Moulin - 131, Boulevard Washington
92130 SURESNES - (: 0142 04 28 32 - ~=: 0146 9709 55 - Site : httn://rcsuresnes.ir

AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL

Je soussigné(e), (Pere, Mere, Tuteur)

Demeurant :
Tél. du domicile : Tél. portable Mere :
Tél. portable Pere :
Autorise mon fils : Nom Prénom
Date de naissance : / / Lieu de naissance :
a participer a la journée découverte de l'activité rugby du /____/20___, organisée par le

Rugby Club de Suresnes Hauts de Seine sur les installations sportives du stade Jean Moulin a
Suresnes.

ADRESSE E-MAIL (celle utilisée et consultée le plus régulierement)

- A renseigner exclusivement en majuscules,
- Préciser pour les tirets la touche du clavier 6 ou 8 sous la case correspondante

Fait a ,le / /

Signature

Faire précéder la signature de la mention manuscrite « LU ET APPROUVE »



