Autorisation Parentale

Je SOUSSIGNE(L).........covvrreenivessireiirieri s @giSSANT en qualité de représentant de
I'enfant mineur...........ccccooooveeiveveieeeeeee e, , autorise mon enfant a participer au
stage Gym Multi-activités organisé par le PSLM. Je certifie que mon enfant est assuré
en responsabilité civile.

J'autorise |'association PSL MONTCHAT a diffuser limage de mon enfant a des fins
publicitaires pour la promotion de I'association.

Si besoin, je soussigné(e)............omurnnn. wesnrreinnnn, responsable légal de I'enfant,
autorise les responsables de |ASSOCIG'|’IOH a pr'endr'e toutes les mesures d'urgence rendues

nécessaires par I'état de I'enfant : traitement médical, hospitalisation, anesthésie générale,
intervention chirurgicale...

Le PSL MONTCHAT décline toute responsabilité en cas de fausses informations.
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Signature :



