Autorisation parentale

Collége

NOM du PArtiCIPANT .......c.oooiiiiiiie ettt s sae st s st e e e e e e e es s aessesaeranrens
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Domicilié (e) a (Cd. Post.) ...cccccevvvveneeee. (COMMUNE) et
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AUTORISATION DU CHEF DE FAMILLE

Je  SOUSSIZNE ... habitant a (Cd post) .
(10CAlILE) woveveeeieeeeeeeee e FUEB vttt steetesteeee et esseesaesseseeseesste e s e s stesaeasesssessansnnneesseseeanes N° e

autorise mon fils / ma fille résidant au méme domicile a voyager en tout pays étranger.

Je déclare en outre autoriser les dirigeants du voyage organisé en Italie par le college Sainte-Gertrude de
Nivelles A.S.B.L., a prendre toute décision qu’ils jugeront opportune en matiere d’intervention chirurgicale
urgente sur la personne de mon fils / ma fille; je ratifie de méme toute mesure disciplinaire que les diri-

geants seraient amenés a prendre, y compris le renvoi pur et simple en Belgique aux frais du participant.

. . re s , .. . Photo
Signature légalisée par I’Administration communale, du

participant

et

Sceau
communal

Document a remettre & Monsieur LENGELE pour le 2 mars au plus tard




