AUTORISATION PARENTALE
pour les mineurs de 16 à 18 ans
 Je, soussigné, Monsieur ou Madame …………………………, autorise mon fils/ma fille ………………………, à participer au chantier / stage  dont la référence est ……………………………………….. Organisé par Entraide Univers qui se déroulera du ……………………………………… au ………………………   à   ……………………………(Togo). 
 
J’autorise le responsable de l’association, en cas de nécessité absolue, à faire hospitaliser ou à faire pratiquer une intervention chirurgicale à mon enfant.
 
 
 

Fait le …………………………………. à ……………………………………
 
 
 
Signature du participant


Signature des parents ou du tuteur
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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