AUTORISATION PARENTALE

Communauté de Communes du

Mont des Avaloirs

La Communauté de Communes du Mont des Avaloirs organise des missions confiées aux jeunes
agés de 16 a 18 ans dans le cadre du dispositif «Argent de Poche ».

A cet effet une mission dite de « .....ccvvevvvevevecceccece e, » est prévue :
- Date:
- Lieu:

- Créneau horaire :

€NCAATNEE PAN c.ocvecee ettt st (Nom, Prénom, fonction, structure)
a laquelle votre enfant ....cccveveeeeicne e, doit participer et pour lequel il devra se rendre a
................................... aux heures indiquées ci-dessous (en cas de probléme de transport, veuillez nous

contacter au plus t6t au 02/43/30/11/11).

Autorisation

N° de téléphone auquel j& POUITal ELIE JOINT @ ....uuuuuuieii s
responsable légal, autorise mon enfant :
Nom et Prénom

Date de Naissance

a participer a cette mission.

J'autorise tout médecin a intervenir en cas d’urgence et, si nécessaire, sous anesthésie.

J'autorise les encadrants a véhiculer mon enfant dans le cadre de la mission ou en cas de nécessité.

J atteste avoir pris connaissance du « Contrat de participation » signé par mon enfant et en accepte
les termes.

Signature du responsable légal:

1 rue de la Corniche de Pail - Pré-en-Pail 53140 PRE-EN-PAIL-SAINT-SAMSON
02433011 11 - accueil@cc-montdesavaloirs.fr - www.cc-montdesavaloirs.fr



