AUTORISATION PARENTALE
A LA PARTICIPATION A L’ACTION DE SENSIBILISATION AUX GESTES QUI SAUVENT
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Représentant Iégal de I'adolescent (NOM, PrENOM)........cciiiiirit it e e e e e ee e

autorise mon enfant a participer a I'action de sensibilisation aux gestes qui sauvent, organisée au
mois de février 2016 dans le département du Val-d'Oise.

Signature des représentants légaux :
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