
C O N T A C T E Z - N O U S
5 8  R u e  M a r é c h a l  J o f f r e ,  1 3 3 0 0  S a l o n - d e - P r o v e n c e

T é l é p h o n e  :  0 4  4 2  8 6  4 4  9 3

S p o r t s ’ N  C o n n e c t ,  c ’ e s t  l e  m a i l l o n  i n d i s p e n s a b l e  p o u r  r a s s e m b l e r
 l ’ e n s e m b l e  d e  l ’ é c o s y s t è m e  s p o r t i f .

Je soussigné(e) :

Agissant en qualité de : 

Autorise :

A participer à : 

Qui se déroulera le :                /                  /                           

Fait à

En signant ce document, je me tiens responsable de son accompagnement et de sa sécurité tout
au long de l’événement.

Signature du
modèle/parent/tuteur 

Le


