BRUMES D'AUTOMNE 2025

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, NOM & ...c..eeviiiieee e PrénOm & eeeeeeeeeeceeee e
agissant en qualité de Pére / Mére (rayer la mention inutile)
de (NOM, Prénom dU MINBUI) & covviiiiiciiieeeeeeee e ettt e e e e e e e ebreeeeaeeeeesetesesebbassrbeeeaaeeeeeesssassrereereeeeeas

I"autorise a participer a la manifestation "Les Brumes d’Automne" du 12 octobre 2025 et décharge
I'organisateur de toute responsabilité.

Pour les mineurs de moins de 16 ans : il sera accompagné par :
(Nom, Prénom de I'adulte aCCOMPAZNANT) & .ccuoiuiiiieeer ettt r et et e e et st e e see e et s s been s
Faita: ,le: / /2025

Signature OBLIGATOIRE du représentant légal :



