AUTORISATION PARENTALE

Jesoussigne ...,
autorise monenfant ........................
a participer au stage régional qui aura lieu
a Condette du 6 février au 8 février 2016,
a étre pris en photo et a étre transporté en
voiture pendant ces trois jours.

J'autorise les responsables du séjour a
utiliser les photos dans le cadre d’invita-
tions et de documents internes a l'asso-
ciation, ainsi qu’a les publier sur le site in-
ternet de I'association.

Je reconnais avoir pris connaissance des
dates, et décharge les organisateurs de
toute responsabilité en dehors de ces
journées.

J'autorise les responsables a prendre, le
cas échéant, toutes les mesures
(traitement médical, hospitalisation, ...)
rendues nécessaires par |'état de votre
enfant.

Signature des parents

I |

I Le colt réel des 3 jours de formation |

est de 70 € par personne |
(hébergement, repas et sortie)

|

Nous te demandons 15 € |
pour les 3 jours I

|

Le reste sera pris en charge par les I
doyennés et par la fédé :

FORMATION REGIONALE
ACE NORD PAS DE CALAIS

Du samedi 6 février 2016 14h30
au lundi 8 février 2016 17h30

Rendez-vous aux Tourelles
12 avenue de I'Yser
62360 Condette
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COUPON D’INSCRIPTION

L’inscription est obligatoire pour

39 rue de la monnaie 59000 Lille
Ce coupon est a rendre avec le total de

ta participation financiére a I'ordre de
'ACE

[N\ [o] 1 o I
Prénom ;..o
AdresSSe & oo




