Autorisation parentale
a faire légaliser par la commune (si - de 18 ans)

Je, soussigné(e) (nom et prénom)

......................................................... , autorise mon fils (nom et

prénom)

a participer auraid ...................(nom du raid) organisé par Passeport ASBL du

ceeeeeee.(date) et a toutes les activités prévues.

J’autorise également le médecin présent a prendre les décisions qui s’imposeraient
au cas ou une intervention médicale serait nécessaire et il ne serait pas possible de
me contacter a une des adresses indiquées ci-dessous.

Coordonnées de contact :

M. @t IMIME et M. @t MIME et
............................................................................ RUE ittt s e ceee e e e
o= 11 =PSRRI PPPRPP LOCAIItE ettt e snre s naeees
L] I <N LIS I 1S
Tel DUIr@AU eeeeeeeeeeeeeeeeeececreeeeee e e s eenneeeee s snnneeees TeI DUICAU eeeeeeeeeeeeeeeeeectreeeececreeee e cenneeeeessenneeeananns
........................................................................... GSM ettt st e s see e ae e e s sase e s s seessssneesesanasessnnes

Fait a le

Signature:







