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AUTORISATION PARENTALE


Je soussigné(e) (nom du parent/tuteur légal) : ……………………………………………
Nom : ………………………………………………..
Prénom : ………………………………………………….
Adresse : ………………………………………………………
Code Postal : ……………………….. Ville : …………………………….
Téléphone : ……………………………………..
Adresse mail : …………………………………………….

De l’enfant :
Nom : …………………………………………….
Prénom : …………………………………………….
Adresse : …………………………………………….
Code Postal : …………………………. Ville : ………………………..……… 

Disposant du plein exercice de l'autorité parentale sur cet enfant, 
 

Autorise le Comité Départemental de Bas-Rhin de Basket Ball à filmer et diffuser dans le cadre de la promotion des formations arbitres …………………………………………………………. (nom et prénom de l’enfant). 


Fait à : 

Le : 

Signature : 
180 Avenue de Colmar, 67100 Strasbourg
03.67.34.11.25
www.basket67.fr
image1.png
FACILITATEUR DE BASKET




