SAINTE-MARIE

/ T Année : 20....../20......

Autorisation parentale annuelle

Mineur concerné

NOM & e Prénom & .o,

Je soussigné (pére, mére, représentant légal)* :

NOM & e Prénom & .o,

Code POSTAl B VIIIE & ..ot nre s
Tél. en cas d'urgence : ....... [oviine. [evinin. [oiiie. [viiie . [ociene. [evienn. [oeeenn. [eeien..

Adresse mail :

< Declare avoir souscrit une assurance Responsabilité Civile :
NOM de 12 CIE & oo s N° Police @i,

S Autorise (Nom et Prénom de I'enfant) ...

A participer a toutes les activités (temps forts...) proposées dans le cadre de la Paroisse :
our 4 NON U (mettre une croix dans la case correspondante)

S Autorise le transport de mon enfant par voiture particuliere:  oulrd  NonN

2 Autorise les responsables a utiliser la photo de mon enfant en vue d'une diffusion publique
(accueil de la Maison paroissiale, bulletin paroissial, guide paroissial, site internet de la paroisse...)

our 4 NON U

<> autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant ces activités
our U NoN O]

AErgies (PrECISEr @ QUOT) & .ioviivieiieeieieeiteete st e ste et e este et e s e e te e e saeesteessesbaenteeseesaeesseennesreenneens

Fait a Nantes,
L
Signature du pere, de la mére, du responsable 1égal*

*Rayer les mentions inutiles



