Je soussigné(e) (pére, mére, tuteur®)

responsable légal de

1) autorise mon enfant a suivre la session proposée par la MIC de
Saint-Saulve et organisée par la Fédération des Foyers
Ruraux aux dates choisies au dos de ce document et a
pratiquer toutes les activités de cette session;

2) autorise mon enfant a voyager seul(e) pour se rendre sur le
lieu d'une animation et en revenir;

3) autorise le responsable de la session a faire soigner mon
enfant et a faire pratiquer les interventions d'urgence,
suivant les prescriptions du médecin.

Drautre part, je mlengage a rembourser a la MIC tous les frais qui
auraient été avancés pour mon enfant.

Fait a , le
Signature

précédés de la mention « Lu ot approud o

* rayer les marfions ingles



