
        Coller photo 

AUTORISATION PARENTALE 

Autorisation de camper 

Je, soussigné M ou Mme …………………………………………………………………………….……, autorise  mon fils / 
ma fille ……………………………………………………………………….. à participer aux activités campées de l’unité 
…………………………………………………………… du groupe ………………………………………………….. du territoire du 
Var pour l’année 20… – 20…. 

J’autorise mon fils / ma fille à participer à toutes les activités prévues par la maîtrise. 

En cas d’urgente nécessité, j’autorise les chefs responsables de l’unité à prendre toutes les 
mesures indispensables concernant les cas de maladies, d’accident, d’interventions 

chirurgicales après avis autorisé du corps médical. 

Adresse et téléphones (très important) des parents.  

 

 

 

 
N°de Sécurité sociale : 
 
Mutuelle Chirurgicale :………………………………………………………………………… 
 
Précautions particulières à prendre :………………………………………………………… 
 
Groupe sanguin de mon fils ou ma fille………………………………………………… 
 

A………………………..le………………………  
 

Signature 
 

 

 

 

Drôme-Ardèche pour l’année 20……-20…...


