AUTORISATION PARENTALE
A LA PARTICIPATION A L’ACTION DE
SENSIBILISATION AUX RISQUES D’INCENDIES DOMESTIQUES

Je soussigné (e) (nom, prénom, qUalItE) ..o
D 1= 0 0 1= T = o |
Représentant I1égal de 'adolescent (NOM, PréNOM)....... ..o

autorise mon enfant a participer a I'action de sensibilisation aux risques d’incendies domestiques,
organisée le 12 novembre 2016 dans le département du Val-d'Oise.

Signature des représentants légaux :
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