Autorisation d’activités

Je soussigné(e) :

Nom-Prénom :

Adresse compléte :

Agissant en qualité de :

Autorise (Nom du vacancier) :

a participer aux activités physiques et sportives telle que
e Baignades
e Séances de natation
e Equitation

Et déclare avoir pris connaissance de toutes les dispositions pratiques relatives aux
vacances et y adhérer pleinement.

Date : Signature :
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