AUTORISATION PARENTALE
JE SOUSSIONE  .oeeiiiiieeie e e e e e e e aeaaaas
o Pére
o Mére
o Tuteur
AGIMESSE et e e e e ar s
Code Postal & VIlle ....... e

Téléphone personnel : [/ / / /

Téléphone prof: [/ / / /

B AUTOMISE MON ENFANT oo
Née)le [/ |
Numeéro de sécurité sociale du MINEUI.... ..o e,

a participer a la manifesStation  ........oooviiiiii e

qui se dérouleradu (oule) _/ /20 __ au / / 20 _

W autorise I'organisateur a prendre les mesures nécessaires en cas d'urgence
(notamment en cas de recours hospitalier ou clinique).

W autorise la publication de I'image du mineur dans les médias diocésains.

A le 120

signature précédée de « lu et approuvé »



