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AUTORISATION PARENTALE


Je (nous) soussigné (e,es), _________________________________________

Autorise (ons) mon (notre) enfant _________________________ à participer aux manifestations organisées par l’association ou par la municipalité.

Autorise (ons) et accepte (ons) que l’association fasse et utilise les photos et vidéos de mon enfant à toutes fins non commerciales.

De même j’ (nous) autorise (ons) la Présidente ou autres membres de l’association à prendre toutes les mesures jugées utiles en cas d’accident mineur ou majeur et si nécessaire, à faire transférer mon (notre) enfant au centre hospitalier par le SMUR ou les pompiers.



A 			,	le _________________


					Signature des parents
				           (faire précéder la signature de la mention  lu et approuvé)
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