PROCURATION

Je soussigné(e)

(nom) (prénom)

Pére ou meére ou représentant légal de(s) personne(s) désignée(s) ci-dessous :

(nom) (prénom)
(nom) (prénom)
(nom) (prénom)
(nom) (prénom)
(nom) (prénom)
(nom) (prénom)
(nom) (prénom)
(nom) (prénom)

donne procuration a Monsieur - Madame :

(nom) (prénom)

pour inscrire la (les) personnes désignée(s) ci-dessus aux activités organisées par I'Ecole de Voile OCEANE et pour
remplir tous les formulaires nécessaires a son (leur) inscription

Fait a ,le

Signature
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