
Autorisation parentale

Je soussigné(e) ...........................................................................................................................

père / mère / représentant légal de  ...................................................................................................

autorise mon enfant à participer aux sorties et activités organisées par le GUCEM et l'ESMUG, y 

compris aux activités en autonomie qui ne sont pas encadrées.

En cas de nécessité, j'autorise les organisateurs à faire intervenir tout médecin auprès de mon 

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

Fait à ........................................ le ........./........../...........

Signature du représentant légal :


