AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e),

Nom, prénom du représentant 1€gal : ........cnenreenreenneenneesneeesneessneenns
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Adresse Mail : .

Représentant légal de :
Nom, prénom du MINEUT : .....ureesssssssesssssssssssssesns
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Autorise mon enfant a participer a:
Nom de I'événement : ICT-CHALLENGERS

Lieu : Palexpo

Date(s) : .. / v [ v @U e [ oo [ e

Je déclare avoir pris connaissance des conditions de participation a cet événement.

En cas d’'urgence, j'autorise les responsables de 'organisation a prendre toutes dispositions
médicales nécessaires concernant mon enfant.

oul [ ] NON [ ]

Personne a prévenir en cas d'urgence :
NOIM, PIENOIMN : ovveerreeeersreerseerseeseses s seessseessessssss s sessssessasessans

TEIEPNONE : ..ottt ettt eb s sraseenas

Fait a @ s e /v [ o

Signature du représentant légal (précédée de la mention 'Lu et approuvé')



