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PICARDIE

LA REGION

Participation a une Conférence régionale de la jeunesse picarde

Autorisation parentale (mineurs)

Je sousSIgNE(e), (NOM € PTENOMY)......ciiiiiiiie ettt se e e e et e e e s etae e e s tae e e e anteeeenneeas
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N° de téléphone auquel je pourrai tre JOINT: ........cooievireiiiii e

Autorise ce dernier a participer a I'ensemble des temps de travail et de loisirs proposés.
Jautorise les responsables a faire donner tous soins urgents ou pratiquer toute intervention chirurgicale
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en cas de nécessité constatée par un médecin.

Signature du responsable légal:



