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Si votre enfant est mineur, ou que vous étes le représentant Iégal d'un enfant mineur, merci de renseigner
chaque partie ci-dessous, et d'informer les responsables de ['association en cas de modification des infor-
mations figurant sur ce document, ou en cas d’informations erronées.

Je soussigné,

NOM : Prénom :

Adresse postale :

Numéro de téléphone:

Adresse Gmail : @gmail.com

En tant que représentant Iégal de

NOM : Prénom :

Autorise mon enfant mineur a devenir adhérent de I'association « Bagad ar Plufiv Paiin ».

Faita: Le:

Signature du représentant légal


mailto:bagadarplunvpaun@gmail.com
http://www.bappzik.com/

