SCOUTS DU SENEGAL

REGION ..cvviiiiiniiiniinnnene.
DISTRICT .cceviviinninnnens
GROUPE .....cccceuueeeee

AUTORISATION DECAMPER

A REMPLIR PAR LES PARENTS

JE&  SOUSSIZNC. ...ttt e e
PrOTESSION ..o
AAIESSE .ttt Téléphone ............coovvininnnn
Autorise mon enfant ... A participer au camp
AU Lo AU T et
A
N° d’inscription au registre de PUnite @ ...... ...t
Précautions particulieres éventuelles : ...

Sachant que toutes les précautions seront prises, je lui permets de prendre par a toutes les

activités du camp, compte tenu de 1’avis médical.

J’autorise la direction du camp a faire pratiquer sur lui en cas d’urgence toute
hospitalisation ou toute intervention médicale nécessitée par son état, sur décision du

médecin.

Signature

Jeverse ......ooooviiiiiiiiin F pour frais de participation
Modalité du versement :




