Autorisation parentale & compléter et 4 remettre aux organisateurs

Je 50USSIZNE(E) MI/IMIME ..eeeeeceeeeee e seae s rae e smae s see e e ee e snan s smaeseannenenes. AUTOFISE MON eNfaNTt e

a participer au temps fort organisé par I'Action Catholique des Enfants et le Secours Catholique le samedi 27
novembre 2021 de 14h00 & 17h00 au local du Secours Catholique a Le Portel. J'autorise tout médecin, responsable,
le cas échéant, a faire pratiquer toute intervention chirurgicale en cas d’urgence et a prescrire tout traitement rendu
nécessaire par |'état de santé de mon enfant. J’autorise la publication de photos de mon enfant.

Date de naissance de I'enfant : / /... Allergies alimentaires de l'enfant - .........

Adresse:

N° télephane des parents : ...
Signature des parents




