Cette partie est & remplir par le/les responsable.s légale.aux !!

B ECOUVES VE RTE JJautorise mon enfant a participer au Projet............covvevessevnrssssnsesressarsses

Education Populaire, Citoyenne, Environnementale
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Autorisations parentales :

Cette partie est & remplir par le/la jeune ! .
J'autorise le transport de mon enfant

J'autorise la prise de photographies
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J'autorise la diffusion de son image lors d’événements organisés par I'association
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J'autorise mon enfant a rentrer seul
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e sts DaE {date Ao NAISSATICR) i s it i s st r sy ss
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D Attestation d'assurance scolaire
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Modalités de paiement :

Je regle par:

D Espece D Bons CAF
[:I Cheque I:I Bons MSA

Signatures (jeune et D Virement bancaire D Cheques vacances

responsable.s) :
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