ATELIER-BEAUX-ARTS

AUTORISATION PARENTALE

A retourner remplie et signée par mail ou par courrier

POUR LA PARTICIPATION D'UN MINEUR
AUX ACTIVITES DE L'ATELIER BEAUX-ARTS

Je soussigné(e)

Agissant en qualité de :(J Pere O Mere O Tuteur

Autorise

A participer au stage proposé par L’Atelier Beaux-Arts du Sentier des Peintres

Sur la période du

Décharge par la présente les organisateurs de ce stage de toutes responsabilités
en cas de fugue, vol, dégats sur les biens personnels ou autres ...

Autorise le ou les responsables du stage a contacter des professionnels de santé
en cas d’accident survenant a mon enfant si je me révélais injoignable.

Numeéro de portable en cas d’urgence:

Autorise mon enfant a rentrer seul du stage : O oul (J NON

Faita le

Signature précédée de la mention “ Lu et approuvé”

aliertbeauxaantsxfr

contact@atelier—beaiux-arts.fr
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