Personne mineur de+ 16 ans: Responsable de la personne mineur :
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Certifie ne pas avoir consommer de l'alcool avanttder
dans cet établissement. Certifie accompagner la personne mineur signathkareette
feuille.

Certifie étre accompagné de la personne majegeieit
dessous. Reconnait engager sa responsabilité pénale
(Art 93 de la loi 2009-879 du 21/07/09)

S'engage a ne pas consommer de boissons alcoolisée.

Signature :
Signature :




