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i oe e REPUBLIQUE FRANGAISE
PU naauia Liberté — Egalité — Fraternité
N

— Autorisation Parentale —
PUNAAUIA TARAVANA WARRIOR
SAMEDI 23 ET DIMANCHE 24 NOVMEBRE 2024

Je soussigné(e) COM. CIMME CIMILE .....ocuviiececeeceeeece ettt e e re e te e s te e st s be e beebe e baesanas ,
Agissant en qualité de : O pere O mere O tuteur légal(e)

D TU I 0 011 (= 1 SN ,
NE(E) 18 e e e - ISR ,

Autorise a participer a la 2™ édition « PUNAAUIA TARAVANA WARRIOR » du Samedi 23 et Dimanche

24 novembre 2024 au Parc Vairai avec I'association/I"équipe & .......cccveeeieeeecieeecieeeceeeeeeeree e .

) Signature du Président de
Signature des responsables , . . .
, . I’association/Responsable de Signature du mineur
légaux du mineur e
I’équipe
HOTEL DE VILLE
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