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Autorisation parentale obligatoire
pour les mineurs

0 Mademoiselle 0 Madame O Monsieur

Nom : Prénom : O Pére O Meére [O Tuteur-Tutrice
Tel Portable: Tel fixe : Mail :
U)W ] ] =TS , apres avoir pris

connaissance du programme, a participer a I’évenement Mad In France 2011 :
30/12/11 a12h au01/01/12 a 14h,

donne droit au responsable sanitaire de Mad In France de faire pratiquer les soins
d’urgence en cas de nécessité, et si cette option a été choisi, a dormir dans les lieux
de couchage mis a disposition et a prendre les transports pour rejoindre ces lieux.

Date et signature :

Cette autorisation parentale est a renvoyer impérativement a Virginie AEBERSOLD, 3 rue Simone
Weil, 31270 Cugnaux

Pour toutes informations complémentaires au sujet des inscriptions,
contacte Virginie par mail virginie@mad-in-france.com




