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AUTORISATION PARENTALE POUR UN SEJOUR DE RUPTURE   

 

 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur……………………………………………............... 

Autorise mon fils, ma fille ……………………………….................................................  

1) à participer au séjour de rupture au SENEGAL /MAROC qui se déroulera 

du………/……..../............... au………/……..../............... 

2) autorise le Directeur du  séjour de rupture à faire soigner notre fils - fille, et à faire 

pratiquer les interventions d'urgence, éventuellement sous anesthésie générale, 

suivant les prescriptions des médecins.  

  

Fait à …………………………….. le……………………….............                        

 

Signature :  

 
 


