LES ATELIERS CRANIT

Je*soussigné(e) (Prénom NOM) ........cuseecusaeseeses ot REEEEEEENEN-—————SSSSS———C 0

en qualité de pére / mére / tuteur, autorise mon enfant

(Prénom, Nom)

a participer aux ateliers chant organisés par I'association Wesh Conexion
les ler et 3e lundis du mois a la maison de quartier du Rudel a Albi, de 18h30 a 20h.

Date

Signature




