Prenom: Age:

“Nom des..
~responsakles-jegaux: Profession:™
Portable: /[ [ / Tel fixe: /1 ]
f—l\AQH
Cocher la case correspondante :
O DESSIN 0 PERSPECTIVE [0 MODELE VIVANT
E ;‘23';?' 0 MANGA

Agterisation Perentale pour{es.mjreurs:.

Je, soussigné "

responsable légal de I'enfant autorise, ma fille/ mon fils

a participer aux cours de Dessin / Manga / Modéle Vivant.

SIGNATURE ( Obligatoire):

Contact: Emmanuel SERPE. Tel: 06.16.83.12.63 . Mail: contact@emmanuel-serpe.com



