
Autorisation Parentale 
 

Si vous êtes mineur, veuillez joindre ce document avec votre formulaire adhérent. 
 

Je soussigné(e)_________________________________ déclare autoriser mon enfant ________________________________ 
 

à adhérer à l’association « Best-Hits » pour une durée de 1 an. 
 

Date : __/__/____                                     Signature (qualité du signataire) : 
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