Autorisation de sortie

Fun Aventure asbl

Je soussigné(e),
NOIM & ottt
PIrENOM I ettt e s
N A GSIM & it e

Agissant en qualité de parent/tuteur légal (biffer la mention inutile) de :

Participant au stage de :
Theme :

Théme :

Autorise (toute autre personne que les parents ou tuteur légal) a reprendre mon(mes) enfant(s) a la fin de

leur stage Fun Aventure:

PrENOM oottt ettt ettt s et st eae s s s e
LIEN d@ PArENTE oottt

N B GSIM & ot

Signature du parent ou du tuteur légal + date



