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AUTORISATION PARENTALE D’ACTIVITES a I'ACRV

Je soussigné,

Autorisons notre fils / fille, (Prénom, NOM)............ccoeeveveeececeieecie e

A suivre une formation aéronautique avec un instructeur, et d’une maniére générale a
participer a toutes les activités de I’Aéroclub du Royans Vercors

FAIt @ (JIOU)eureereeeeeee ittt v e
LE (AALL)..ue ittt e e
Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »

(*) Parent N° 1 (*) Parent N° 2

(*) IMPORTANT : La signature des 2 parents est obligatoire, y compris pour les parents séparés.



