
phone  :  +32 (0 )477 75 44 06

address  :  TREB IUS VALENS spr l
rue  du  Transvaa l  81A

7131 B INCHE
Be lg ique

A C C O R D PA R E N TA L
[Document à remplir par le parent ou tuteur

NOM prénom du participant :

Adresse :

Nom prénom du responsable :

Adresse e-mail du responsable :

            J’autorise la participation au concours organisé par TREBIUS VALENS et en 
accepte les conditions.

Signature de la  
personne responsable :

Date :
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