
Je soussigné(e ) ___________________________________________ (nom, prénom)

Demeurant : 

Adresse : ___________________________________________________________________

Code postal : _______________________________________________________________

VILLE_______________________________________________________________________

Téléphone : ________________________________________________________________

Autorise mon enfant __________________________________________________ (nom,

prénom) à participer en tant que bénévole à la 20ème édition du Festiv’Allier

organisé par l’association Les Fadarelles du ___________ au ___________ 2024 et

j’autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant la

durée de bénévolat de mon enfant.

Fait à _________________________________________ le ____________________

Signature :

Si tu es mineur, tu dois nous faire passer une décharge parentale lors de ton inscription :

FESTIV’ALLIER 2024
AUTORISATION PARENTALE


