
 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 

 

 

Je soussigné …………………………………………autorise ma fille mon 

fils …………………………………… à participer à toutes les activités 

organisées pendant son séjour  en camp. 

 

DATE DU SEJOUR : ……………………………………………………………. 

 

 

Je vous fais parvenir : 

Un certificat médical datant de moins de 3 mois (doit être valable jusqu’au 15 juillet) 

Une Attestation d’aisance Aquatique (natation) 

 

 

BON POUR AUTORISATION PARENTALE 

SIGNATURE 

 


