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      Siège administratif                                                                                                                           

11, rue du Stade 17700 SURGERES                                                                                               

       Tél  06-81-16-91-77

       Fax 05-46-43-05-45

aparshafrance@orange.fr

AUTORISATION DE LA PERSONNE  RESPONSABLE

Je,  soussigné… ………………………….., reconnais avoir pris connaissance des conditions du séjour organisé sur le site du Centre de plein air du Chambon à Eymouthiers 16220.

J' autorise  ...........................................................................................à y participer.

NOM :   

PRENOM :   

ADRESSE /

téléphone :

mail : 

de la personne responsable, du tuteur.

Assurance responsabilité civile/individuelle accident 

 N° :

Compagnie :

Fait à ………………………….le……………………………………..

Signature :

semaine choisie : l'entourer

semaine N°1   du 28 juillet au 3 août  2019

semaine N°2   du   4  août au 10 août 2019

Les arrivées se font à partir de 16h00

Les départs prévus à 14h00 au plus tard

Remarques particulières  :




Déclarée à  la  Préfecture de PARIS

