
SUMMER PONY SHOW
FORGES LES EAUX 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné( e) Monsieur / Madame …………………………………………………...................... 
Responsable légal de ………………………………………………….......................................... 
Né( e) le ………………………………………. autorise celui-ci / celle-ci à participer aux activités 
organisées par l’Association SUMMER PONY SHOW. 

Je l’autorise à être photographié et que les photographies soient utilisées pour la promotion de 
l’Association SUMMER PONY SHOW 

OUI NON 
Le port du casque est obligatoire. 

Fait à ………………………………………………
Le ………………………………………………….

           Signature


