Autorisation parentale
Je soussigné(e) ___________________________________________________________


nom, prénom

demeurant à _____________________________________________________________


adresse

aggisant en qualité de père / mère / tuteur, autorise l’enfant
________________________________________________________________________


nom, prénom

date / de naissance ________________________________________________________
à se rendre à l’étranger _____________________________________________________
en compagnie de _________________________________________________________

J’autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant la manifestation.
En outre, je déclare sur l’honneur avoir plein exercice de la puissance paternelle / maternelle à l’égard de l’enfant.

Fait à _________________________________, le _______________________________

Vu et approuvé

_____________________________________


Signature

