
Bagad ar Pluñv Paün
5 L'Hôtel Garet, 44290 Pierric

Tél. 07 66 56 12 18

E-mail : bagadarplunvpaun@gmail.com

Site internet : www.BappziK.com

Autorisation parentale | Saison 2o24-2o25

Si votre enfant est mineur, ou que vous êtes le représentant légal d'un enfant mineur, merci de renseigner
chaque partie ci-dessous, et d'informer les responsables de l'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 légal de

NOM : _________________________________________ Prénom : ________________________________

Autorise mon enfant mineur à devenir adhérent de l'association  « Bagad ar Pluñv Paün ».

Fait à : _________________________________________ Le : _____________________________________

Signature du représentant légal

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

