L ONGLERIE
DE
MEL

Attestation sur I’honneur pour les mineurs de plus de 16 ans

Je soussigné(e),

Parent 1:
Parent 2 (facultatif) :

Certifiant agir en qualité de parents exercants I'autorité parentale / tuteur
|égall, autorise Longlerie de Mel a prendre en charge mon enfant:

Nom :
Prénom :
Néle:

Je vous prie d'agréer, Madame, |'expression de mes salutations distinguées.

Fait a:
Le:
Signature(s) parents(s):

1 Veuillez rayer les mentions inutiles



