
 

DECHARGE DE RESPONSABILITE 
OBLIGATOIRE POUR TOUT JEUNE DE MOINS DE 18 ANS NON ACCOMPAGNE DES SES PARENTS 

 

 

Je soussigné : .......................................................................................................................................................................................................................................................... 

n° tel : .......................................................................................................................................  

autorise mon fils/ma fille ............................................................  né(e) le .............................................................................  

à participer à la session du     ............................................................................    au .........................................................................................................   2012  

à Paray-le-Monial. 

 

Ne pouvant accompagner mon enfant, je le confie à M./Mme/Melle + Nom + Prénom : 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Demeurant à (adresse complète obligatoire) :......................................................................................................................   

...............................................................................................................................................................................................................  

et âgé de ................... ans (20 ans minimum), qui participe à l’intégralité de la session et à qui je confie la 
responsabilité de mon enfant. 

(L’inscription d’un mineur sera retournée si elle n’et pas jointe au bulletin d’un accompagnateur. 
L’accompagnateur doit loger avec l’accompagné.) 

 

Le mineur qui s’inscrit adhère à l’esprit de la  session.  

J’ai bien noté qu’aucun encadrement individuel n’est prévu. 

J’autorise les organisateurs à prendre toute mesure rendue nécessaire par sa conduite ou son état de 
santé (intervention chirurgicale...) en cas d’urgence. 

 

À  ..............................................................................  

le ...............................................................................  2012 

 

 Signature des parents obligatoire : 

 

 

 

 

 

DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ À RENVOYER À : 

Association EMMA   BP 40 007  - 71601 Paray-le-Monial Cedex 

 


