UNION DEPARTEMENTALE

SAPEURS # POMPIERS

CALVADOS

AUTORISATION PARENTALE

Autorisation parentale pour

Je soussigné(e)

Demeurant a I'adresse

Pere Mere Tuteur Tutrice Autre :

De I'enfant

Né(e) le a

Et disposant du plein exercice de l'autorité parentale sur cet enfant,

Autorise ce dernier a participer a la formation organisée par 'UDSP14 en date du

Cette autorisation est valable pour la durée de la formation.

Fait a Signature :

Le

UNION DEPARTEMENTALE DES SAPEURS POMPIERS DU CALVADOS
Péricentre 5 — Bat. D (4™ étage) — 82 Avenue de Thiés — 14000 CAEN -
Tel. 02.31.74.88.58 — E-mail : secourisme@udsp14.net



	NOM Prénom: 
	Adresse CP Ville: 
	Case à cocher: Yes
	Case à cocher1: Yes
	Case à cocher2: Yes
	Case à cocher3: Yes
	Fonction: 
	Date: 
	Ville: 


