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BLIE PAS TA TENUE DE SPORT! Aol
Climb Up Dijon :
14 impasse Boirac
21000 DIJON
03553338 66 # (irimperfnsemsie

dijon@climb-up.fr www.climb-up.fr



AUTORISATION
PARENTALE

NOM ET PRENOM :
DE L’ENFANT
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DATE DE NAISSANCE :
DE L’'ENFANT

NOM ET PRENOM :
DES PARENTS OU _
REPRESENTANT LEGAL

ADRESSE :

TELEPHONE :

RUE DE MAYANCE

ADRESSE MAIL :

AUTORISE MON ENFANT A PARTICIPER A L’ANNIVERSAIRE

) Date et signature des parents
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