
 

 

AUTORISATION PARENTAL  

PARTICIPATION TEP Activité Physique pour Tous 

 

FORMATION :…………………………………………………………………………… 

Dates : ……………………………………………………………………………………. 

 

Je soussigné.e Mr / Mme …………………………………………………. Autorise mon fils / ma fille 
…………………………………………. a participer aux TEP organisé par le centre de Formation 
FORMATIC le ………………………………….. à …………………………………. 

 

 

Signature du représentant légal. 

 

 

 


