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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e),

o Pere o Meére o Tuteur du jeune

NOM & e Prénom ..o
AT S e a e e e e e e
Tel i mail oo @.ccoovveeeeeeee e
AUTOrISE MON ENTANT ...t e,
né(e)le:.......... R oo,

a participer a lI'animation suivante : ...........ccccccce v,

Date(S) @ .oooveeeeeeeeieeeeeeeeee LiGU o

Autorise en cas d'urgence, les animateurs a faire toute intervention jugée utile par
le corps médical.

Fait a Wissous, 1€ .......covevveeeiiee

Signature du Responsable du jeune :

Service jeunesse : 01 64 47 27 03 - www.wissous.fr



