
 

 

 

 

 

Autorisation parentale 

 

Je soussigné(e ) _____________________________________________________ (nom, prénom)   

Demeurant : 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

Code postal : _______________________________________________________________________ 

VILLE : ____________________________________________________________________________ 

Téléphone : ________________________________________________________________________ 

Autorise mon enfant ___________________________________________________ (nom, prénom) à 

participer en tant que bénévole à la 15
ème

 édition du Festiv’Allier du ___________ au ___________ 

2019 et j’autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant la durée de 

bénévolat de mon enfant.  

 Fait à ____________________ le ____________________ 

 Signature :  

 

 

 

 


