AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) : 


Père, mère, tuteur légal de : 


( autorise les encadrants du stage à prendre toutes les mesures nécessaires à son état de santé selon les prescriptions du corps médical consulté

- qu’il soit soigné auprès de (adresse et téléphone) :

(
l’hôpital :


(
la clinique :


- être informé à :
(
mon domicile (tél) :


(
mon travail (nom et tél) :


( Départ de l’enfant
(
J’autorise mon enfant à quitter le centre par ses propres moyens

(
J’autorise mon enfant à quitter le centre avec : 




(
Je viendrai personnellement chercher mon enfant

( L’Ablette Angevine se réserve le droit d’utiliser les photographies de mon enfant prises en action de pêche, à des fins publicitaire et/ou de promotion

( Elle se réserve également le droit d’annuler tout stage en cas d’insuffisance de participants 

( Pour participer à l’activité pêche, chaque jeune doit savoir nager et respecter les règles de bienséances et de vie en collectivité. La signature des parents en est la garantie

Fait à Angers le …….…/….……../………….
Signature

