Projet Educatif Local
Des Lacs et Montagnes du Haut-Doubs

AUTORISATION PARENTALE

LACS & (2 remplir pour toute inscription a un stage)
MONTAGNES

DU HAUT-DOUBS

INTILUIE STAZE 1 oottt ettt ee s s e e e aeeaeebesteebesbestesaesbestesteseeseennan

DAt €L TIBU & ettt e eaeeae she ehe b eae b e e e e s

JE SOUSSIBNE 1.ttt et e te e te s teetesteetestesaestesee s e e e e e aensesenen e tentesaenteranran

RESIAaNt dans [€ VIllAgE ..ottt ettt s e sr e e e aaeeaeeae s

Autorise mon fils OU Ma fill@ ...eo.eeiiiieee s

a participer aux activités du P.E.L. de la C.C des Lacs et Montagnes du Haut-Doubs.

J’autorise en outre les responsables de I'activité a prendre toute mesure concernant la santé de mon
enfant en cas d’accident.

Téléphone portable : ..o, Téléphone travail :

J'autorise mon enfant a rentrer seul : OUI NON (si non, je m’engage a venir Ie chercher a I’heure)

Si votre enfant souffre d’allergie alimentaire, merci de le préciser.

Date et signature :
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