PASSEPORT VACANCES

Monthey-Vionnaz
J(Nom et Prénom du parent) ......c.ceceeveeeeinicenncnneenncnnncsnsscsnescssenenes
atteste que mon enfant (Nom et Prénom de I'enfant) ......cccoccevevurincnincnicincnincnecinncnincneennnae ,
NE(E) 1€ ottt ne présente pas de problémes cardiaques, respiratoires ou
autres soucis de santé. (Nom et Prénom de I’enfant) .....ccceevevucrviiniincnicnincnicincniecnnccnceenennes est

donc apte a pratiquer le kick-boxing dans le cadre du Passeport Vacances Monthey-Vionnaz 2024.
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