
AUTORIZACIÓN

Yo, M..............................................................................................................

Dirección........................................................................................................................

......................................................................................................................................

País........................................Tel :................................................................................

autorizo  a mi hija / hijo……………………………………………………………………..

 -  a practicar actividades al aire libre dentro del progarma de actividades del  Collège International.

 -  También doy mi consentimiento para que sean practicados ,en caso de enfermedad o de accidente y  bajo opinión médica , todos los cuidados   que necesite mi hija

donne aussi mon accord pour que soient pratiqués, de maladie ou d’accident, 

hijo nécessiterait l’état de ma fille / mon fils.

 Echa y firma

         






 ................................................................

