Fédération Départementale des Chasseurs de |I'Indre
46, Boulevard du Moulin Neuf

BP 12

36001 CHATEAUROUX Cedex

® : 02.54.22.15.98

AUTORISATION PARENTALE POUR MINEURS

NOM & Prénom des parents ou du représentant léqal :

AAP@SSE ...t eeeeem s eee e es et e eeeeem e eeeeem s eee e eseee e eeseee e eessem s eesseeseeereseneee

TEIEPNONE :......cooo e ats e e e en s s e et s s s e
(numéros pour vous joindre pendant les jours de formation)

J'AUTOPISE MON BNTANT & oot eee e e es eeeeee e s eeeeee e s ees et e o
(NOM & Prénom de I'enfant)

a participer aux formations a I'examen du permis de chasser (tir a blanc)
dispensées par la Fédération Départementale des Chasseurs de I'Tndre au
« Domaine du Plessis a Migné ».

J'autorise les responsables d prendre toute décision d'urgence que nécessiterait
I'état de santé de mon enfant durant ces journées.
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SIGNATURE :



