
 
 

 

INSCRIPTION ET PRISE DE D’ASSURANCE EN ECOLE DE KITE AFKITE 

 

AUTORISATION PARENTALE (pour les moins de 18 ans) 

 

 

Je soussigné ..................................................................................................................... 

 
o Père  o Mère  o Tuteur légal 

 

 

Autorise 

Nom : ................................................................................................................................. 

Prénom : .................................................................né le : ................................................ 

 

 

A prendre une assurance AFKITE et à apprendre le kitesurf dans l’école :  

............................................................................................................................................. 

 

 

Fait à ..................................................le............................................................................ 

 

 

Signature 


