AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e),
Monsieur, Madame

Demeurant a : (adresse et numéro de téléphone)

autorise (nom et prénom du participant) :

a participer au chantier proposé par le service jeunesse du 17 au 20 février 2026
J'autorise I'équipe d'encadrement a prendre, le cas échéant, toutes mesures
(traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales),

rendues nécessaires par I'état du participant.

Fait a , le

Signature



