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C'EST LA PREMIERE FOIS QUE JE VIENS A PAROLE DE VIE

JEVEUY PROFITER DU VOYAGE COLLECTIF DEPARIS - SEMAINE1 | SEMAINES |
| JEVIENS AVEC UINIE) AMI[E)
| JEWIENS AVEC LE GROUPE

+ LERESPONSABLE LEGAL : Je, soussigné » autorise mon enfant

> & recevair les soins d'urgence,
> 3 étre transporté dans les véhicules du camp en cas de nécessité

Vautorise Parale de Vie 3 utiliser les photos, vidéos®"_oll mon enfant apparaltrait, pour lui permettre de promouvoir ses activités par tous les
moyens actuels (vidéos, dépliants, internet.) * Liste non exhaustive

Date Signature
+ LE PARTICIPANT : J'ai lu les infos pratiques, et je mengage & respecter les régles de vie commune du camp.
Date Signature

+ ASSURANCE

Parole de Vie est assuré en responsabilité civile pour les dommages carporels et matériels en cas de faute de Fassociation, mais ceci ne couvre pas toutes les
éventualités. Nous vous consedllons de contracter une assurance individuelle accident complémentaire | ex: extrascolaire ).

A RENVOYER A : 26 RUE SAINTE ANNE, 22100 QUEVERT



