
AUTORISATION POUR LES MINEURS

PARENTAL AUTHORIZATION FOR MINORS

MASTERCLASS

YANKA HEKIMOVA

7-13 Août 2017 - PARIS

Je soussigné, ¨  M./ ¨  Mme / I, the undersigned, ¨  Mr,¨  Mrs : 

................................................................................................................................................................................

Passeport n° / DNI n° : ................................................................................... agissant en qualité de père, mère, 
tuteur, autorise la participation au stage de l’élève sus-cité / acting as father, mother, legal guardian, authorize 
the above named student to register to the masterclass

Photo obligatoire / Photo required

Date :

Signature père, mère, tuteur / father, mother, guardian :

Signature du stagiaire / Signature of the trainee

Inscription à retourner à / Send to : Association ORFEI

orfei.masterclass.yanka.hekimova@outlook.fr
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