
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), _______________________________________________
Responsable légal de l’enfant ____________________________________
Né(e) le ___________________________________
Autorise
N’autorise pas

Les organisateurs du congrès à faire hospitaliser mon enfant en cas d’accident qui 
surviendrait lors du congrès national de Go du 8 au 22 juillet au Village de la tour à la
Chaise dieux en Haute Loire.

A                                       , le                                      , Signature


