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AUTORISATION PARENTALE
NAME :

A NOUS RETOURNER REMPLI ET SIGNE. MERCI.

ACTIVITE :

Je soussigné Monsieur ou Madame...........oooiiii i
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A participer aux activités de I'école d’alpinisme et aux randonnées pour les enfants,
et & subir une intervention médicale en cas d’urgence.

Demande d'autorisation de prendre des photos de I'enfant au cours des activités, et
de les utiliser éventuellement a des fins publicitaires par la Compagnie des Guides.

Fait 2 Chamonix, le

Signature :

Vos coordonnées durant la semaine de stage ou de randonnée de votre (vos)
enfant(s):
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