Votre Prénom, NOM
Votre Adresse
Code Postal - Ville

Nom du Destinataire
Adresse du Destinataire
Code Postal - Ville

Votre Ville, le Jeudi 09 Février

Je soussigné <PRENOM> <NOM> demeurant au <ADRESSE COMPLETE> agissant en
gualité¢ de <Peére / Mére> autorise <Mon Fils / Ma Fille> <PRENOM DE VOTRE
ENFANT> <NOM DE VOTRE ENFANT> a <OBJET DE L'AUTORISATION>.

Vous priant de bien vouloir prendre en compte cette demande, veuillez agréer,
Madame/Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature



