	AUTORISATION PARENTALE 

(à remettre impérativement le jour du départ)
 Je soussigné, M., Mme __________________________________________ 
Domicilié ______________________________________________________
A _____________________________________________________________ 
Autorise en tant que père / mère / tuteur légal 

(nom et prénom de l’enfant) _______________________________ à participer à la sortie du 
___________________  à _____________________ organisée par MAGIC EVASION. 
Je reconnais être informé que les sorties proposées par MAGIC EVASION ne comprennent pas d’assurances. Si je ne souscrits pas les assurances proposées en option, il m’appartient d’assurer mon enfant. 
De plus, je dégage MAGIC EVASION de toute responsabilité en cas d’accident ou de problèmes survenant à mon enfant pendant la sortie. Il n’y a pas d’encadrement de prévu lors des sorties. Chacun profite librement de son séjour. 
J’autorise les responsables de MAGIC EVASION à faire donner tous les soins médicaux et chirurgicaux qui pourraient être nécessaires en cas d’accident, intervention chirurgicale urgente, maladie contagieuse, ou toute autre affection grave, après consultation d’un praticien, à l’enfant


   ______________________________ né(e) le  ______________. 
En cas d'urgence la personne à prévenir est : 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Je certifie exacts et sincères les renseignements portés ci-dessus. 
Date et signature            
"Lu et approuvé"             

	 

 


