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VACANCES VOYAGES LOISIRS

AUTORISATION PARENTALE

Pour les mineurs
Je SoUSSIGNE(€) (NOM, PIrENOM) & .veveeeceeererersessssseaesessssssssssssssessssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssensss
Agissant en qualité de : [] pere [ ] mére [] tuteur légal
AULOFISE (NOM, PIrENOIM) : ..uceviierirereseereressersssssssssesssssessssssssssssssssssssessssssssssssssessssssssssssssssesssessssssssesssssesssssssssssasesens

A participer a la formation et a y pratiquer toutes les activités proposées.

J’autorise tout médecin responsable a faire pratiquer toute intervention chirurgicale en cas
d’urgence et a prescrire tout traitement rendu nécessaire par l’état de santé de mon fils ou ma fille,
et m’engage a rembourser les frais médicaux, chirurgicaux, pharmaceutiques et les frais annexes
engageés.
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Signature :

Vacances Voyages Loisirs, association 1901 — 39 avenue Henri Barbusse — 94408 Vitry sur Seine Cedex - Tél. : 01 45 73 40 00
Association régie par la loi du ler juillet 1901, déclarée le 14 novembre 1946 sous le n°9462. Agréée le 15 juin 1982 par le Ministére de la Jeunesse et des Sports. Agréée le 17 juin 1983
par le Secrétariat d'Etat au Tourisme sous le n°® AG.094.95.0009. Membre de I'Union Nationale des Associations de Tourisme. SIREN n° 775741861. NAF n° 55202



