AUTORISATION PARENTALE POUR LE 4/12/2016

Madame, Monsieur, (mere, pere ou tUteur I8Zal) : ...t

Autorise le ou les enfants suivant(s) :

SPréNOM e s de latranche d’dge L1 0-6 ans - NE e .....ccovvveveererecreiee e
“Pr&NOM oo e s de la tranche d’age [ 7-10 ans (Fnou) - Néle ......cceevereeeeeereeennnes

“PréNOM e e s de la tranche d’age [1 11-13 ans (JT) - NE e worvvireeeereeeeceereeceeeena,

“PréNOM e e s de la tranche d’age [J 13-15 ans (TA) - Néle ....oveerereerecereeenrenens

“Pr&NOM oo e s de la tranche d’age [J 15-17 ans (ES) - NElE .cevevreecrecerieeenen.
SPréNOM e e s de la tranche d’age LI JK, NE 1@ .ot e

L] A participer a la rencontre régionale de la famille Ignatienne, qui aura lieu le dimanche 4/12/2016, au lycée St
Paul de LENS, de 9h a 17h30

Et, plus spécifiquement :

[ Jautorise les responsables a prendre les mesures nécessaires en cas d'urgence selon I'avis du médecin.

[] Jautorise les organisateurs a photographier, filmer mon enfant dans le cadre des activités de la journée et a
publier ces documents dans le cadre de la communication de cet événement.

O Remarque particuliére L eeeeterrerereereesereereesteeseeeeeeeteareeeteetteateateesbeeteee et ettt eeeenbeateeaseeraeateenneententesreens
Numéro de téléphone (auquel je suis joignable en cas d’urgence): .......ccccveeeeeciieeeeecieeeceennee,
AAIESSE M & e ettt e st st e e e s bbbt et e Rt ehese nee e e e n s et e s et ene ens

Faitle oo, A e Signature :



