AUTORISATION DU RESPONSABLE LEGAL POUR LES SORTIES ET VOYAGES

COLLECTIFS
Je soussigne(e), NOM & ..o Prénom:..................
6 | =TS P
Responsable [€égal de I'enfant ... ...
NE(E) le & oo a
Autorise mon enfant a participer a la sortie orgéaipar 'AEP du Grésivaudana..........
............................ du.... .. saAU

Tel ou je serai Joignable : ... ..o

Donne au responsable 'autorisation de prendrestdétision qu’il jugerait utile devant une
eventuelle intervention médicale ou chirurgicale,

A, e oo, Signature :
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