\V P Autorisation du-de la responsable

' légal-e a I'exercice des fonctions de

ECLAIREUSES ¢ ECLAIREURS responsable d’animation
DE FRANCE

_———

GRAND NANCY

Je sous-signé-e :

(NOM, Prénom) , en qualité de (mere, pére, responsable

|égal)

Détenteur-ice de I'autorité parentale, autorise le:la mineur-e (NOM Prénom)

né-e le (jj/mm/aaaa) a (Ville, Pays)

demeurant au (adresse)

Autorise le-la mineur-e a participer aux événements de |'association des Eclaireuses Eclaireurs De France,
encadrés par le groupe local EEDF Grand Nancy pour I'année scolaire en cours.

J'autorise en outre le-la directeur-ice du séjour, a prendre, en cas d'urgence, les mesures nécessaires a la
santé de I'enfant.

N° téléphone de la personne a joindre en cas d’urgence

Fait a Le

Signature
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