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Agissant en qualité de: [ | pére [ ] mere [ ] tuteur

Autorise ma fille / mon fils (rayer la mention inexacte) mineur(e) nommé(e) ci-dessous :

Né(e) le: ......... . Y 2T

A PATTICIPEI @ cvveveeeieretieeerrerrer et er b s et essereas s eaesas ereasans qui se déroulerale ......[ ....../.......

Jatteste également que mon enfant a renseigné le questionnaire de santé
(https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043486824) et a répondu par la
négative a I’ensemble des questions.

Signature du Responsable Légal


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043486824

