AUTORISATION PARENTALE

Cette autorisation est obligatoire pour pouvoir intervenir en cas de blessure de votre enfant.

Je soussigné(e) Mr, MME ...ttt , représentant légal de
Fenfant.....ccocooeeeiec e autorise I'encadrement du stage de Paques
organisé par I'’Avant Garde De Bons-en-Chablais pour la semaine du 20/04/2020 au
24/04/2020 a prendre les mesures nécessaires a la sauvegarde de la santé de mon enfant si
un probleme survenait pendant cette semaine. J'autorise I'encadrement a le diriger vers
I’établissement hospitalier le plus proche.

Je dégage de toute responsabilité les organisateurs de ce stage en cas de non respect par mon
enfant des regles de vie du séjour. L'organisateur ne pourra pas étre tenu pour responsable
en cas de vol ou de perte d’effets personnels pendant la durée du séjour.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
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