AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), Madame, IMONSIBUI™ ..........c..ciiiieieeiene e e erees st ess e etesreste st e e sessassesassenssrsesestestessensannan
Pere, Mére, Tuteur légal de I'enfant (NOm, Prénom) ™ ... oot et
Date de NAISSANCE AE ENTANT ....oovvi i et et ettt st e bb e et b eebbe sbesereenanenns

FaNo [ =YY =TSR

Autorise mon enfant :

D A participer a la course de brouette du 5 juillet 2019, organisée par le comité des fétes

D Autorise les organisateurs a prendre, si besoin est, toute mesure (traitements médicaux,
hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaire par I'état de santé de mon enfant

et m’engage dans ce cas a rembourser les frais pouvant en résulter.

Fait le :
A:

Signature :

(*) : rayer les mentions inutiles.



