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Je soussigné(e) Monsieur/ Madame (nom, prénom)

.................................................................................................................................

Demeurant

 ................................................................................................................................

autorise mon enfant (nom, prénom)

.................................................................................................................................

né(e) le

......................................................................................................................

dont je suis le Père / la Mère / le tuteur légal


[bookmark: _GoBack]à être véhiculé, à tout moment  pendant le Camp Vélo qui aura lieu du ……………………………………………..
par l’adulte référent et voiture balai du Camp Vélo 2021,  en cas de difficulté sur les routes (problème technique de vélo, fatigue…).

Je demeure joignable:
Tél. mobile: .................... 
Tél. du domicile : ....................
Tél. professionnel: ...........................
e-mail: .............................................................
.....................................................................

Fait à...................., le.......................

Signature du représentant légal

Service Diocésain pour l’Evangélisation des Jeunes et des Vocations – camp vélo
9 rue des déportés et fusillés 02200 SOISSONS
03 23 53 08 77
sdejvaisne@soissons.catholique.fr
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