
GROUPE DE LA COISE 

 

 

Autorisation de camper 

et 

de faire pratiquer des soins 

 

Madame, Monsieur …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Demeurant à ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone ………………………………………………………………………. Portable …………………………………………………. 

Responsable légal de …………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Donne mon accord pour que mon enfant campe lors du weekend du 23 et 24 mai 2015 chez 

Monsieur Poncet à la Salardière à Aveize 

- Donne aux chefs présents l’autorisation de faire pratiquer les soins que nécessiterait son 

état. 

Fait à ……………………………………….. 

Le …………………………………………. 

Signature 


