m Au complexe René Tys a Reims

Bon pour 4 séances d'essai a I'école de lutte
du CLReims

Autorisation parentale

Je soussigné(e) : M

autorise la participation de mon enfant aux séances de découverte de la
lutte.

NOM et Prénom de I'enfant : :

Né(e) le :

A:

Adresse :

Téléphone

Président : Daniel BATALLA 7 rue Eugeéne
Delacroix 51100 REIMS
Adresse électronique : clreims@chez.com
site internet : http://www.chez.com/clreims/

Tél 103 26 09 31 73




