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L'AUTORISE a étre bénévole sur le festival De Bouche a Oreille 2018 aux dates suivantes :

[l avant le festival : dés le lundi 23 juillet
[l pendant toute la durée du festival (du 25 au 28 juillet)
[l pour le rangement, dimanche 29 juillet

[] Jatteste étre présent(e) a ses cotés pendant toute la durée de son bénévolat

Autre personne a prévenir en cas d'urgence :
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O J'autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant la durée de bénévolat de mon enfant

O Je souhaite que mon enfant soit logé dans une chambres du lycée Pérochon (frais de participation de de 6€ la nuit ou 30€
pour la semaine)

L'autorisation parentale ne dégage pas l'adulte responsable présent de sa responsabilité légale.

Signature :
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