
JE SOUSSIGNÉ(E)
N o m :
P r é n o m :
A d r e s s e :
T é l é p h o n e :

EN TANT QUE REPRÉSENTANT LÉGAL DE...
L i e n  d e  p a r e n t é :
N o m :
P r é n o m :
D a t e  e t  l i e u  d e  n a i s s a n c e :

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D'URGENCE
N o m :
P r é n o m :
A d r e s s e :
T é l é p h o n e :

 A U T O R I S A S T I O N  P A R E N T A L E
M I N E U R S  B É N É V O L E S

L'AUTORISE À 
Ê t r e  b é n é v o l e  d a n s  l ' a s s o c i a t i o n :        

Fait à ............................................ le
Signature

www.tousunistoussolidaires.fr                             tousunistoussoliaires@gmail.com


