Aviron Club de Cassis
Quai des Moulins

13260 CASSIS

Teéléephone : 06 26 921 921

E-Mail : avironcassis@yahoo.fr

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), autorise Mon enfant .............ooevieiiiiiiiiiii e né(e)
l o a participer a un stage d’aviron de mer a Cassis du

Les séances débuteront a 9h00 et termineront a 12h00.

Je Iautorise a partir seul(e) : Oui  Non

J’atteste qu’il(elle) sait nager 25meétres et qu’il(elle) ne présente pas de contre-indication a la
pratique de 1’aviron.

Signature


mailto:avironcassis@yahoo.fr

