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IMMERSION & EMOTION

AUTORISATION PARENTALE OU TUTELAIRE

JE SOUSSIGNE-E (NOM, PRENOM) :

AGISSANT EN QUALITE DE (COCHER): ()MERE ()PERE () TUTEURRICE

AUTORISE MON ENFANT (NOM, PRENOM) :

A PRATIQUER L’ACTIVITE (PRECISER) :

ET A PARTICIPER A LA MANIFESTATION (PRECISER) :

DATES DE LA MANIFESTATION : DEBUT FIN

FAIT A : LE

SIGNATURE :
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