
Je, soussigné (responsable légal de l’enfant)       

 …………………………………. 

Domicilié à 

 ………………………………… 

 ………………………………….. 

           Autorise mon enfant (nom et prénom de l’enfant) 

 …………………………………… 

           Tel : ……………………………… 

           Adresse mail……………………………………………. 

Merci de nous signaler tous problèmes d’allergie 

 

 

À participer aux journées Estivale du 11 au 12 Juillet 2020 organisées par  l’Action 

Catholique des Enfants à ARZILHAC 43200 BEAUX  

 À être photographié ou filmé pendant ces journées. 

 J’autorise les responsables, Benoit PREVOST et Florence BONNEFOUX à 

prendre toutes mesures en cas d’urgence 

  J’autorise les responsables et les parents accompagnateurs à véhiculer les enfants 

lors de ces journées. 

 

            Fait à……………………………….  Le …………………………… 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 

 

        

 

 

Je, soussigné (responsable légal de l’enfant)       

 …………………………………. 

Domicilié à 

 ………………………………… 

 ………………………………….. 

           Autorise mon enfant (nom et prénom de l’enfant) 

 …………………………………… 

           Tel : ……………………………… 

           Adresse mail……………………………………………. 

Merci de nous signaler tous problèmes d’allergie 

 

 

À participer à la  Journée Estivale du 18  Juillet 2020 organisée par  l’Action 

Catholique des Enfants à ARZILHAC 43200 BEAUX  

 À être photographié ou filmé pendant cette  journée. 

 J’autorise les responsables, Agnès DELAIGUE  et Florence BONNEFOUX à 

prendre toutes mesures en cas d’urgence 

  J’autorise les responsables et les parents accompagnateurs à véhiculer les enfants 

ce jour. 

 

            Fait à……………………………….  Le …………………………… 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 

 

        

 


