
AUTORISATION PARENTALE  
MOOVKIDS  

 

Je,   
soussigné(e)……………………………………………………………………………………  

Demeurant   
………………………………………………………………………………………….……
… ………………………………………………………………………………….  

Mail…………………………………………………………Tél 

……………………………. Agissant en qualité de père/ mère/ tuteur  

Autorise ma fille / mon fils (rayer la mention inexacte) mineur(e) nommé(e) ci 
dessous :  

Nom: ....................................... Prénom : ..................................... Né(e) le : 
........./........./……........... à………………………………………………….  

A participer au MOOV’KIDS  

qui se déroulera le 

- LUNDI   
 

toute l’année encadré par l’association ORIG’IN 83.   

Donc à autoriser les professeurs de l’association Orig’in à récupérer mon enfant à la  
sortie de l’école les jours d’activités.  

Fait à : ……………………...........  
Le : …… /…… / ……………....  
 
Signature et mention lu et approuvé du Responsable Légal  


