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CAMP VTT DU 11 AU 15 JUILLET 2022
AUTORISATION SORTIE HOPITAL


En cas d’hospitalisation de l'enfant _________________________________________________, nous, soussignés parents ou responsables légaux, autorisons la sortie de l’hôpital de celui-ci, accompagné du responsable du club ASCAP VTT ou de son représentant.
[bookmark: _GoBack]A____________________________________, le ______________ 2022
Signature des parents précédée de la mention « lu et approuvé »



image1.PNG




image2.jpeg




