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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, Madame, MONSIEUL, .....ccceeererereereeeseseeessssssssssesssesssssssesssssssssenes . autorise
MON ENFANT ..vevererereeeeeererereseeessesesesesesesessssssesesesssssssssssesesenes a participer au stage

départemental des benjamins, du samedi 18 mai au lundi 20 mai 2013 a Souillac

Par ailleurs, j’autorise les responsables de ’encadrement a prendre toutes décisions

utiles envers mon enfant, en cas de problémes médicaux.

N° de téléphone :

FIX@ freeeeeerenenenneenesneseeeenesessesneenes
Portable :...ooeceececeecereeceeceeecnecnecnenns .
N @ 5.5 errecertreeertresteseesesaeseesessesessesassessessesesssssesessessesesssssenssssssensssssnsnes
Allergies médicamenteuses et aliMENTAIreS : .....ccceeeerereeeesnessesesssssssssssesssseessesssesens .

Signature des parents ou du représentant légal

A remettre impérativement au 1" jour de stage au responsable



