
AUTORISATION PARENTALE

(Obligatoire pour les moins de 18 ans à la journée d’immersion)

Je soussigné(e)

…………………………………………………………………………………………………….. autorise

mon fils / ma fille…………………………………………………………………………………………… à

participer à la journée d’immersion du …….. / ……… / 2024 de l’IPC Facultés Libres, au 70 avenue

Denfert Rochereau,75014 Paris.

J’autorise les organisateurs à prendre toute mesure rendue nécessaire par sa conduite ou son état de santé.

Je m’engage à être disponible pour reprendre mon enfant en cas de nécessité et reconnais décharger les

organisateurs de la journée de toute responsabilité au titre de l’encadrement.

Adresse (complète) :

…………………………………………..…....……………………………….………….………..…………

………………………………………….....……………………………………………………………...…….

Tél. :……………………………..… Portable :……..……...………………………

Autres:……………………………...………………………………………………………….

POUR FAIRE VALOIR CE QUE DE DROIT

Fait à…………………………..…… Signature : Le _ _ / _ _ /_ _ _ _
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