
AUTORISATION PARENTALE 

 

Je, soussigné                                                                           

Représentant légal de,  

Autorise mon enfant à participer à  l'activité                                                                        ainsi qu'à tout 

ces déplacements en relation avec le Passeport-Vacances de Collombey-Muraz et atteste que mon 

enfant est couvert par une assurance RC privée.  

 

Date       Lieu 

Signature du représentant légal    


