GLIMES DON BOSCO

Autorisation parentale
0 Activités Patro
CAMP - 2024

A compléter a chaque camp

Je soussigné,

Prénom : Nom :

Parenté : Pére O Mére O Tuteur O Responsable légal O
autorise :

Prénom : Nom :

A participer aux activités du patro de (Nom du patro) Patro Don Bosco

a Rue/Av. : rue de la Tombe Romaine Ne : 2 Bte :

Code postal : 1315 Ville : Glimes

e Durant l'activité, sans préjudice a ma responsabilité légale, je place I'enfant sous I'autorité des
animateurs de la section qui assumeront les responsabilités en conséquence.

Date : Signature :

Version 20220901


https://www.patrodeglimes.be/
CAMP

A compléter à chaque camp
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