j . AUTORISATION DE PARTICIPATION

\’\ A AUX WEEK-ENDS 2015-2016
ICLARMEUSES ¢ ECLAMEURS Groupe des Eclaireuses et Eclaireurs de France du Puy en Velay

Auvergne-Limoufin

NOM : PRENOM : ..o,
autorise mon enfant

NOM : PRENOM : ..o
Date de naissance : .../.../......

AQTESSE ittt
COUITIL & oot

Téléphone domicile : ..............ceoeeiiviininn.n. Portable : .........cooiviiiii
Nom et numéro de SEcurité sOCIale @ ........oooiiiiiiii e
Nom et numMEro MutUelle © .......ouiniiei i

a participer aux activités de week-end organisées par le groupe du Puy en Velay.

EN CAS D’ABSENCE, PERSONNE A JOINDRE :
N O M & oo e e e e

TELEPHONE : ...

Date et signature :



