AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) (nom, prénom)

agissant en qualité de O pere O mere O tuteur légal (1)
AUAFESSE ..ottt SRR ke Rbbnbsbese
TEL fIXE 1 e TElL POrtable : ...

N° de SECUrité SOCIAlE A FASSUIME(€) & ..ottt aeen

Autorise

O monfils O mafille (1) (Nom, prénom)

né(e) le

. a participer a la marche des lycéens du 30 juin au ler juillet 2024 organisée par le diocése
de Bourges, entre Mehun sur Yévre et Plaimpied.

. a étre véhiculé par un animateur ou parent pour se rendre au week-end ou en cas de
nécessité médicale.

Autorise

. la personne responsable a : fournir les premiers soins, faire transporter chez un médecin
ou a I'hopital et prendre toute mesure additionnelle qu’elle estimerait nécessaire afin de
protéger la santé et le bien-étre de mon enfant.

En cas d’urgence, je demande a étre prévenu(e)
A AAIESSE SUIVANTE .o s et
et au(x) n° de téléphone suivant(s) :

. la diffusion de photos, vidéos ou tout autre document sur lequel pourrait figurer mon
enfant, pour I’élaboration de documents diocésains et la communication diocésaine. *

Si je ne le désire pas, je coche la case suivante O

*Pour le droit a I'image, la signature des 2 parents est obligatoire.

Signature des parents (précédée de la mention « lu et approuvé »)

(1) Cocher la case correspondante



