
 

 

C2 

 
Je soussigné(e) Monsieur (ou Madame)....................................................................  
 
demeurant …............................................................................. et agissant en qualité  
 
de père – mère - autre, autorise …............................................................... à  
 
participer aux cours d’éducation canine assurés par le Quarteron’s Club situé à  
 
Torigny les villes.  

 
Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant. 
 
 

Fait le ….....................................    à …................................................ 
 

          
 Signature  

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 

 

 

 

 

Quarteron’s club 

1 route Clos de la Vigne 

(Giéville) 

50160 Torigny les villes 

Tél : 02 33 56 58 21 

E_mail : gievilleqc@gmail.com 
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