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Je soussigné(e),

(Nom Prénom), du parent 1, représentant légal / tuteur (rayer les mentions inutiles)

….............................................................................................................................................
demeurant à (adresse) .............................................................................................................
….............................................................................................................................................

 Et / ou

(Nom Prénom), du parent 2, représentant légal / tuteur (rayer les mentions inutiles)
…............................................................................................................................................
demeurant à (adresse) ............................................................................................................
…............................................................................................................................................

autorise l'enfant (Nom Prénom) ................................................................................................ 
né(e) le ........./........./......... à participer à la formation pour l’obtention d’un brevet fédéral.

J’autorise aussi, le cas échéant, l'organisateur à prendre les mesures nécessaires en cas d'urgence dans la mesure où les circonstances obligeraient à un recours hospitalier ou clinique.

Numéro de sécurité sociale de l'enfant …..................................................................................
Numéro de téléphone où joindre le responsable légal : ..............................................................


Fait à ................................................, le ......... /......... /......................


Signature du parent 1, représentant légal / tuteur (rayer les mentions inutiles)







Signature du parent 2, représentant légal / tuteur (rayer les mentions inutiles)
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