AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, Madame, MONSICUI..........ccoviiiiiiiieiiiiie e, autorise
mon enfant ................... a participer au stage du mercredi
26 au vendredi 28 aoiit 2020.

Nous donnons notre accord pour toute intervention médicale ou chirurgicale que
son €tat pourrait en urgence exiger.

Faita.........ooooooiiiiiiiil, I (<

Signature des parents.
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