q’& ACE 93
j ) A c E Action Catholique des Enfants de Seine %E@MQ!

Saint Denis
CVAV

Dimanche 19 mai 2019 de 9h30 a 17h30
a |'église Notre Dame du Rosaire a ST Ouen

Récollection départementale de I’ACE du 93

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (nom et prénom de la personne
ayant autorité parentale)

en qualité de (pére, mere,
ou autre a préciser)

autorise mon enfant
(nom et prénom de I'enfant) :

Adresse complete

o a participer a la Récollection de ’ACE du 93 le dimanche 19 mai de 9h00 a 17h30 a
I’église Notre Dame du Rosaire, 65 avenue Gabriel Péri 93400 Saint Ouen

o J'autorise mon enfant nommé(e) ci-dessus a utiliser les transports nécessaires mis a sa
disposition depuis sa ville de résidence.

o J'autorise les responsables de 1’association a faire pratiquer sur lui, elle toute
intervention médicale ou chirurgicale que nécessiterait son état, selon les indications
du médecin.

o Jem’engage a rembourser I'association CV-AV 93 de tous les frais médicaux au cas ou
la responsabilité de cette association ne serait pas engagée.

o J'autorise les responsables a prendre des photos qui seront diffusées dans les
journaux de I’Action Catholique des Enfants et sur site internet.

Numéro de téléphone et nom de la personne
a joindre en cas d'urgence de 9h a 17h30.

Date et signature :




