Association Freemindland
243 rue du cap de lalanne
64170 Artix 

tel : 06-46-51-62-37
@ : asso.freemindland@gmail.com
Attestation sur l’honneur

Je soussigné Mr ou M ……………….......................

déclare être le parent ou tuteur légal de ………………………….
Autorise l’accès, (accompagné d’une personne majeur), dans l’enceinte de l’association Freemindland, et cela jusqu’à sa majorité ou le temps de son adhésion à l’Association Freemindland. 
L’Association se décharge de toutes responsabilités en cas de problèmes. 

         Date et Signature 


                     Monsieur le Président

(Suivie de la mention « lu et approuvé »)                de l’Association Freemindland
