AUTORISATION PARENTALE
Masson Pour Tous VACANCES ETE 2026

LEO LAGRANGE

NOM DE L'ENFANT PRENOM
ADRESSE

CP VILLE

TEL DOMICILE . . . . TEL PORTABLE

Je soussigné(e) Mme, Mr

autorise I'enfant , hé(e)

le / / , @ participer aux activités encadrées par I'équipe

d'animation de la Maison Pour Tous Léo Lagrange :

du lundi 6 juillet au vendredi 28 aoiit 2026.

J'autorise les responsables a prendre, le cas échéant, toutes les mesures
(traitement, hospitalisation, intervention chirurgicale...) rendues nécessaires par

son état de santé.

Date : / / Signature du tuteur légal :
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