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              Union Nationale des Officiers de Réserve

A.O.R.A.
         Association des Officiers de Réserve
       et 

      des réservistes du pays d’Aix
AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e),
NOM :
PRENOM :

QUALITE :

demeurant :

autorise mon enfant,

NOM : 
PRENOM :

NE(E) LE :
A :

à pratiquer les activités organisées par le Centre d’Entraînement des Réserves du Pays d’Aix, sous couvert de l’Association des Officiers de Réserve et réservistes du pays d’Aix .
Fait à …………………………….......

Le ………………………...........................








Signature du responsable légal
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Cercle des Officiers Saint-Exupéry - Rue de la Poudrière – 13090 AIX EN PROVENCE

06 09 58 13 35 – aora.unor@laposte.net
Fax 04 42 29 33 05


