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? INSCRIPTION

]U n G] JOURNEES DES PEQUELETS
www.lunel.com

A retourner au service gestionnaire : Cabinet

240, avenue Victor Hugo CS 30403 — 34403 LUNEL Cedex

04.67.87.83.00.

[[] MATIN [] APRES-MIDI

IDENTITE

Nom *:

Prénoms *:

Adresse * :

Date de naissance *:
Téléphone ~ :

E-mail des parents * :

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) : Nom :
Prénom :

Autorise mon enfant : Nom :
Prénom :

a participer a la journée des péquelets le 19 juillet 2013 organisée par la Ville de LUNEL.
Certifie et atteste que j'autorise les responsables du service des Sports a utiliser, libres de droit, les
images vidéos ou photos prises a l'occasion de la journée des péquelets 2013, sans limite de durée,

de territoire et sur quel que support que ce soit.

En outre, j'autorise les responsables a prendre toutes les mesures nécessaires a la sauvegarde de
mon enfant.

La Ville de Lunel ne couvre que la responsabilité civile des enfants.

A Lunel, le

Signature
Précédée de la mention "lu et approuve"

Tous les champs suffixés d'une * sont obligatoires

Version Internet



