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DECHARGE PARENTALE

Je soussigné(e), NOM et Prénom du
(ou des) parents :

Autorise mon enfant, 4gé d’au moins,
16 ans, NOM et Prénom :

Né(e) le :

A (ville et pays) :

A participer au voyage : (du, au )
Mon adresse pendant I'Activité :
Téléphone(s) (des parents) :

N° de Sécurité Sociale de I'enfant :

Signature (du parent) :
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