W Autorisation parentale
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I Escalade

pere / mere / représentant 16Gal de ..........ccoevieriiiiiiiiiieiiieeecee e s
autorise mon enfant a participer aux sorties et activités organisées par le GUCEM et 'ESMUG, y

compris aux activités en autonomie qui ne sont pas encadrées.

En cas de nécessité, j'autorise les organisateurs a faire intervenir tout médecin aupres de mon

enfant et en cas d'urgence a le faire hospitaliser si besoin.

Signature du représentant légal :




