AUTORISATION PARENTALE POUR UN MINEUR

Je soussigné(e)

Adresse complete...........ocoveviveinincencecees

Numeéro de téléphone............cccooevvvennnevrcnns

Autorise mon enfant

A assister seul a ’événement proposé par le Centre Culturel Intercommunal du Pays
Lafrangaisain aladatedu............cccooeuuennee.

Les agents du Centre Culturel du Pays Lafrangaisain se déchargent de toute
responsabilité en cas d’incident.

Faitle..oevevecnennene, a

Signature




