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SOCIOCULTURELLE

RUE DE LUEGLISE 54
1926 FULLY

POLYMANGA - demande d’autorisation :

Prénom :

Tu as un abonnement CFF : non oui Si oui, quel abonnement :

Tu as un téléphone : non oui Si oui, ton numéro :

REPRESENTANT LEGAL

Nom :

Prénom :

Adresse :

NPA + Ville :

N° de portable :

J'autorise mon enfant a participer a la sortie Polymanga, a Lausanne, avec I'’AsoFy _

Jautorise I'équipe de I’AsoFy a appliquer les premiers secours en cas d’accident L

Date et lieu : Signature :




