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comité départemental de l'Isère

Attestation des parents ou du représentant légal
Je soussigné(e) …………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………… …………………………………………………… 
Téléphone principal :…………………………………………………… 
Téléphone secondaire (en cas d’urgence) : …………………………………………………… 

( Père

( Mère

( Tuteur 
Attestant détenir l’autorité parentale de …………………………………………………… 
Né(e) le …………………………………………………… à …………………………………………………… 
J’autorise mon enfant à participer aux équipes jeunes escalade organisées par le Comité de l’Isère des Clubs Alpins et de Montagne.
Je m’engage à ce qu’il participe à chacun des stages pour l’année 2017 (Pâques, début juillet et fin août).

J’autorise les responsables du comité départemental et de la FFCAM à publier les images de mon enfant prises lors des activités de l’association pour la session 2017, sur les supports suivants : presse, sites internet, films et diaporama.
Fait à …………………………………………………… Le ………/……………/2017
Signature
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