
 
AUTORISATION PARENTALE  

  

  

  

Je soussigné(e) Nom :…………………………………Prénom :………………………  

  

Demeurant ……………………………………………………………………………...  

………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………….  

  

  

Autorise mon enfant : Nom…………………….Prénom……………………  

     Age …..…  

  

  

A participer au cours d’éducation canine du club de Tomblaine avec notre chien  

Nom…………………  

  

Cette autorisation n’est pas valable si le chien est catégorisés ( loi 99-05 du 06/01/1999)  

  

A ………………………………..le …………………………………………  

  

  

                                                       Signature précédée de la mention « lu et approuvé »  

  

  
  

CLUB D’EDUCATION CANINE DE TOMBLAINE   

            

   

Siège social   :  9, chemin Derrière la Ville 54270 ESSEY - LES - N ANCY   
Pr ésident    Jean : - Pierre GERARDIN    

     07.77.31.09.60     
Mail   :  cect54510@gmail.com    

  

  

  

  

  


