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              AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) : ……………………………………………
→ Autorise mon enfant, à sortir en dehors des cours, aux heures précisées par le cadre du stage 
[image: ]OUI        [image: ]NON                                 
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                          DÉCHARGE EN CAS D’ACCIDENT À REMPLIR 

Je soussigné(e) : …………………………………………………………………
Demeurant à : …………………………………………………………………
Autorise mon enfant (nom & prénom) : ……………………………………………………………………
Née le : ……………………………….
→ A suivre le stage de formation, organisé par le Comité Régional Hauts de France 
→ Déclare, par la même occasion, dégager de toutes responsabilités les cadres de ce stage pour tous incidents qui pourraient se produire ou survenir en dehors des cours.
→ Autorise les formateurs à prendre les mesures d’urgence qui s’imposent en cas d’accident ou de maladie grave.
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