AUTORISATION PARENTALE

LR TS o =T (=) S (nom des parents, tuteurs, répondants)
autoris€ MON filS / MA Il ........o ettt e et eee e .
a participer au camp baladin - louveteau - éclaireur - pionnier (1)

delunité ... (région - unité) qui se déroulera

(nom et prénom de 'animateur responsable du camp).

Au cas ou, au cours du camp, I'état de santé de mon fils / ma fille réclamerait une décision urgente
et a défaut de pouvoir moi-méme étre contacté(e) personnellement, je laisse toute initiative au
médecin ou au chirurgien dans le choix de celle qu'il jugerait utile.

Les animateurs m’ont informé du programme d’animation en ce compris les modalités
d’organisation des activités et déplacements en autonomie (activités et déplacements de patrouille
par exemple).

Je l'autorise a quitter le territoire belge sans étre accompagné de ses parents (2).

Mes coordonnées en cas de nécessité

Prénom - Nom Fait a

Téléphone

........................................................................................... L e

Signature (3)

(1) Biffer les mentions inutiles
(2) Cette derniére phrase est a biffer pour les camps en Belgique
(3) Pour les camps a I'étranger, il est nécessaire de faire lIégaliser la signature par 'administration communale
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