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SEANCE DE CINEMA
AUTORISATION PARENTALE pour DECHARGE DE RESPONSABILITE

Je soussigné(e) :

responsable légal de I'enfant :
né(e) le :

autorise mon enfant a participer a la séance de cinéma du

organisée par La Margelle.

Je reconnais par la présente avoir été informé(e) que mon enfant ne
sera pas sous la responsabilité de La Margelle avant, pendant et apres
la séance de cinéma.

La Margelle décline toute responsabilité en cas d’incident, et ne pourra
étre tenue responsable.

[ 1c | R S
A Staffelfelden

Signature :



	Nom - Prénom: 
	Nom et prénom de l'enfant: 
	JJ/MM/AA: 
	date et heure de la séance: 
	Date_af_date: 


