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                                                                                            Differdange, le ……………………………………….. 
Autorisation Parentale

	Nom :_________________________________Prénom :___________________

Date :__________________ Lieu de naissance :_________________________

Tél. :_________________________ GSM :_____________________________


Je soussigné(e)

Date/lieu de naissance

demeurant à 

Tél./GSM

Agissant en qualité de tuteur, autorise l’enfant mineur

	Nom :_______________________________ Prénom :______________________

Date :______________________Lieu de naissance :_______________________


Nom

Prénom(s)

Date/lieu de naissance

	 


à se rendre à 

en compagnie de

En outre, je déclare sur l’honneur avoir plein exercice de la puissance paternelle à l’égard de l’enfant.

	


	


La présente autorisation est valable du 

Signature du responsable,





Vu et approuvé

      (Le tuteur)

· Le Jugendtreff Déifferdang décline toute responsabilité en cas d'accident et de dommages survenant aux participants lors de l’activité/séjour.
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