
     &         &      

………………………...... à venir pratiquer ce 
dimanche ................... 

     &         &      

Je soussigné, M. / Mme ………..…………...autorise mon fils/ma fille 

………………………...... à venir pratiquer ce samedi ...../...../....

- le roller / le skate de 16h à 18h
 au Skatepark Jules Noël - Paris 14ème

Mon enfant s’engage à respecter le règlement de 
l’établissement (port de casque obligatoire, port des 
protections, respect des autres et des consignes données par 
les moniteurs responsables du skatepark). 

Date et signature : 

Partageons le Skatepark Jules Noël - Session Accueil Libre Roller, 
Skate, Trottinette Freestyle, le samedi 16h/18h (hors Vacances 
Scolaires) au Stade Jules Noël, 3 av Maurice d’Ocagne 75014 Paris

 AUTORISATION PARENTALE 

NOM : 
PRENOM : 
N° de téléphone d’urgence : 
Adresse : 
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