Club de canoé-kayak ACKRA
07200 AUBENAS

Autorisation Parentale

.................................................................................................

I’autorise a participer aux actions validées par le bureau du club de I’ACKRA.

Contacts des parents ou des personnes référentes aupres de I'enfant :

Nom Prénom Lien de parenté Adresse mail Téléphone

J'autorise ’ACKRA a prendre des photos de mon enfant dans le cadre des activités du club et
a les diffuser sur le site internet ou la page Facebook de I’ACKRA
Oui / Non (Rayez la mention inutile)

Signature :



