AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

JE SOUSSIENE ..ttt ettt st st st st st st ste st et e e e s e e s st es b et tesaeb bt e s e s et e e aneeneeneeneeae

Pére — Mére — Tuteur (rayer les mentions inutiles)

DEMEUIANT ..ottt ettt sttt st e st te s saet e sbe e e teaesaae st bes sattes susaessseaesssesesnseansanesnssensan
Téléphone : Mobile .......cccveieieiviceeecee e,

AUTORISE MON ENFANT
NOM e st ee e e e ae e e PRENOM.....ooiiieeetee ettt
A participer au stage du (date) ......cccceevvrrveeeeeennnn. (heure) .cccvvveeeeeeeeeennn. alieu)iineiiennn,

Jautorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant la durée du cours.
Fait @ 1€
Signature

(faire précéder la signature de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)




