Autorisation parentale

Je soussigné (e)

M :
Mme :
En qualité de : o parent o tuteur Iégal

Détenteur de l'autorité parentale, autorise I'enfant :
Nom :
Prénom :
Date de naissance :
Demeurant :

a participer a la sortie d’initiation au VTT organisée par I'établissement public territorial Grand
Paris Seine Ouest le : (indiquer la ou les dates retenues)

J'autorise en outre les organisateurs a prendre en cas d’urgence, les mesures nécessaires a
la santé de I'enfant (hospitalisation, intervention).

Fait a le
Signature(s)
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