
AUTORISATION PARENTALE 

Je  soussigné(e), . . . . . . . . . . . . . . . .autorise ma fille/mon fils . . . . . . . . . . . . . . . à participer à la journée 

diocésaine MEJ-CVX  le 1er mai 2011 à Raismes. J’autorise les responsables à prendre toutes mesures 

nécessaires en cas d’urgence.  

Numéro de téléphone à contacter en cas d’urgence . . . . . . . . . . . . . . . . . (Si mon enfant n’est pas cotisant, 

je décharge les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident) 

J’accepte que des photos de mon enfant prises lors de cette journée apparaissent sur le site  du MEJ et 

de CVX. 

 Le    …../     …../     …..                                         Signature : 
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