C.S.A. Bonaparte

SECHON(S) wovvviii i
JE SOUSSIGNE(E).. . evveeineeiieiieeie i ieiee e e iee e e e e ene- . NAM €L prénom du représentant [8gal
D1 0 0 [T UL = o | PP
Joignable au ..........ooii i
responsable Iégal de I'enfant . ieeeeeenOM et prénom de I'enfgntm’engage a
accompagner mon enfantjusqu au Ileu d entralnement................................ (numéro du batiment ou

du stadg et a venir le chercher a I'issue a ce méme lieu.

En cas d’empéchement je désignerai une persongerd@&nce dont I'identité sera communiquée a I'datéo
militaire et a la section CSA au moins 48h a l'asamfin d’effectuer les formalités d’acces sur lengjer
Bonaparte.

Je reconnais avoir pris connaissance que des setapmftés pourront conduire au retrait de I'auitios
d’acces au quartier Bonaparte.

Signature du représentant légal.
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