\ Autorisation parentale

La présente autorisation didment complétée doit étre
renvoyée rapidement au secrétariat :

i
e \ﬁ""-
-..__,//—\.
EEHH T~ Julien VANDERBRUGGEN

Equipes Cyno-aquatiques de Belgigue

Rue du Docteur Cailleau, 62
B-6150 ANDERLUES

e-mail : secretariat@ecabelgique.com

A remplir en majuscule S.V.P

Je soussigné(e),
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N° de téléphone : ......cccceeieveieceecece e €Ml 1 ottt et st e beraens

Pére / mére / tuteur / tutrice légal(e) (barrer les mentions inutiles) de
Nom et Prénom du/de la participant(€) MINEUI(E) «..ccueeei oottt sttt ettt et ee et s et eas et e bereas et snas

I"autorise a participer a toutes les activités de I'asbl ECAB pour I'année 2020.

En cas d’accident en mon absence, j'autorise le/la président(e) ou son/sa représentant(e) a prendre toute
décision utile.

(Faire précéder la signature des termes « Lu et approuvé »)

ECAB asbl — N°d’entreprise : BE 0713.963.451 — Compte bancaire : BE30 9501 9015 6711
Siege social : Rue Ernest Petit, 12 - 7141 MORLANWELZ — RPM : Hainaut (division Charleroi)
e-mail : info@ecabelgiqgue.com — Web : https://ecabelgique.com
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	Nom: 
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	Nom et Prénom dude la participante mineure: 
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