
Je soussigné, M..............................................................................................................

Adresse.........................................................................................................................

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

Pays.........................................Tel :................................................................................

autorise ma fille / mon fils……………………………………………………………………..

( -  à pratiquer des activités de plein air dans le carde de l’animation du Collège International.

( -  Je donne aussi mon accord pour que soient pratiqués, en cas de maladie ou d’accident, et après avis médical, tous les soins que nécessiterait l’état de ma fille / mon fils.

 Date et signature

         






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

