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AUTORISATION PARENTALE

a s’‘abonner au club JSO, et le club a disposer de son image dans le cadre des événements
liés au Racing Club de Lens.
W En cochant cette case, j'autorise le RC Lens & m’envoyer des informations ou les offres commerciales du club

W en cochant cette case, j’autorise les partenaires du club JSO & m’envoyer des informations ou des offres commerciales

Fait a : Lu et approuvé, signature :

Documents a fournir :
Photo d’identité de Penfant
Chéque de 20 € a Pordre du Racing Club de Lens

Une fois ce formulaire didment rempli, merci de I’envoyer a
CLUB JSO - Stade Bollaert-Delelis, Rue Maurice Carton - 62300 Lens



