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AUTORISATION PARENTALE
Décharge médicale
Je soussigné(e) M. — MME™ ......cooeueeeeeeeccncenenenneesecsescsesnsanens

Autorise mon fils - ma fille .....cccoeeeiiviiecccccceeeen né(e) le .../l

(J A participer a toutes les activités proposées par I’Association dans le cadre du Festival
des vivants qui aura lieu :

Du 29 mai au 1°" juin 2025

Lieu du séjour :

Tiers-lieu de I'Esviére
2 rue de 'Esviére
49100 Angers

O Jautorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes les mesures
(traitements médicaux, hospitalisation au Centre Hospitalier, intervention chirurgicale)
rendues nécessaires par I'état du jeune.

Signature :

N° de téléphone ol joindre les parents pendant le SEJOUr : c....cc.coueevvrererinenrerenreneerenrenuenenne

* rayer la mention inutile

Association loi 1901 déclarée a la préfecture des Yvelines a

Versailles sous le n° W784000991 9

Derniére mise a jour juridique publiée au J.O. le 6 aofit 2016 PP ﬂ ' 0 ‘,
Siret 35004628000078

Code NAF : 804D - Code APE : 9499Z Chrétiens pour le monde



