7>

EGkISH EXPERIENCE SEJOUR L;IGIiISH EXPERIENCE SEJOUR

ENGLISH EXPERIENCE SEJOQ*R

Autorisation Parentale

Je soussigné(e)

30 5 s LA Prénom: ...

Parent ou responsable 1égal, autorise M et Mme Tanner, domiciliés a :
14 Route de Meillers, NOYANT D’ALLIER, 03210, France.

Tel: 0631.27.89.86 O U 0631 26 68 37 s

a procéder en cas d’urgence a 1’hospitalisation de mon enfant:

Kk

Nomde Penfant : ...

Prénom: ......coooiiiiiiiii Date de naissance : .............coeeunn. >I<
NUMETO de SECUTITE SOCIALE & ... i,

Dans ce cas, je demande a étre prévenu(e), des que possible, aux numéros de téléphone suivants:

Attestation de Natation :

J atteste que mon enfant sait nager (piscine, lac, riviere).

it A oo * *
Le

ENGLISH EXPERIENCE SEJOUR

14 Route de Meillers, 03210, NOYANT D’ALLIER, France
Tel: 0631. 27. 89. 86

Email: '|0nathantanner @hotmail.com OU jonathan @english-experience-theatre.fr
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