Prénom, Nom

Adresse
ESTACA Bordeaux
Inscriptions Banc d’essai
Marion Blanchard
8 rue des Bateliers
33100 BORDEAUX
8Lt TH 1= o ] o 1= TN S
demeurant (iNAIQUET PFAAIESSE) ..........oeeeeeeeeee s

et agissant en qualité de O pére, 0 meéere ou 0 responsable légal),
autorise Prénom NOM ([YCEEN.NE) ..........eeeeeeeei s

a participer aux journées Banc d’Essai de TESTACA :

ESTACA Bordeaux
Lundi 16 et mardi 17 février 2026

Je certifie avoir I'autorité parentale sur cet enfant et dégage 'lESTACA de toute responsabilité envers
mon enfant.

Je renonce a faire valoir toute revendication, devant I'association ESTACA ou ses responsables,
pour tout accident, blessure, vol, dégat sur les biens personnels ou autres, se produisant dans le

cadre de la présence de mon enfant a 'TESTACA.

Personne a prévenir en cas d’urgence :

Nom et NUMEro de tEIEPNONE 2 & ... e e e e e e e e s

Date et Signature
L i



