AUTORISATION PARENTALE

POUR UN PARTICIPANT MINEUR

Je soussigné(e)
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Agissant en qualité de Pére, Mére ou représentant légal (rayer mention inutile)

Autorise
NOM Prénom........ccevvvvvcieeeeeeeeeennnnns

Je donne autorisation de soins a mon enfant en cas de besoins ainsi que le droit a I'image.

Date...coveeereeeiieeeeeeee, Signature



