AUTORISATION PARENTALE

Je, soussigné : …………………………………………………………………………………………

Demeurant : …………………………………………………………………………………………...

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………

Autorise le ou la jeune : ……………………………………………………………………………….

À participer à (nom de la manifestation) : …………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

Organisé par (association) : …………………………………………………………………………...

Le (date) : ……………………………………………………………………………………………..

Je, soussigné : …………………………………………………………………………………………

Père, mère ou tuteur légal, autorise les organisateurs à prendre toute décision concernant les soins d’urgence, l’hospitalisation ou à faire pratiquer toutes interventions chirurgicales qui s’avéreraient urgentes, sur avis médical, concernant le ou la jeune : ………………………………………………..

Je déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis, et accepte les règlements en vigueur pour les activités ci-dessus.

Fait à : ………………………………………………..
le : ………………………………………

Signature, précédée de la mention manuscrite








« Lu et approuvé »
