Autorisation pour un mineur

Nom
Adresse

Tél :
Email :

M. le Président du CIPI
Maison de la Magie

1, place du Chéateau
41000 BLOIS

Lieu, Date
Madame, Monsieur,
Je soussigné demeurant au
agissant en qualité de
autorise a participer au stage CIPI

Vous priant de bien vouloir prendre en compte cette demande, veuillez agréer, Monsieur,
I'expression de mes sentiments distingués.

Signature



