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Association AOULADI MTSAPERE


MTSAPERE, le 03 Juin 2015

38, rue du stade Cavani

97600 Mamoudzou

0639 260870 ou 0639 252493
0639 060208 ou 0639 048603





Chers parents 

Votre enfant est membre actif de l’association Aouladi Mtsapéré depuis cette année, et nous vous remercions de la confiance que vous nous manifestez.

Cependant, nous aimerions vous demander par la voie de ce présent document, l’autorisation parentale pour que votre enfant puisse participer à toute manifestation qu’organise l’association et tout au long de l’année. Les répétitions ont lieu tous les mardis et les mercredis, sauf en cas de décès dans le village, ramadan… Nous avons distribué aux membres le calendrier de nos programmes de sortie de l’année. A tout moment ce calendrier peut changer et nous restons à votre disposition pour d’autres informations complémentaires.

Je soussigné(e) (nom, prénom du parent) ...................................................................................
demeurant (indiquer l’adresse complète) ....................................................................................

......................................................................................................................................................

et agissant en qualité de (préciser : père, mère ou tuteur) .........................................................,

Autorise (nom, prénom de l’enfant)…………………………………………………………….
Date de naissance ............ / ……..... /……………..

Demeurant (indiquer l’adresse complète) ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
à prendre part à toute type de manifestation organisé par l’association Aouladi Mtsapéré. J'autorise les responsables à prendre, en cas d'urgence, les mesures nécessaires pour que l’enfant soit pris en charge.
Numéro de téléphone du parent  ......... / …….... / .......... / ……..... / ………....

Je certifie :

- avoir l’autorité parentale sur cet enfant,

- avoir pris connaissance des renseignements de ce document,

- connaître le lieu des répétitions et la destination selon le calendrier du déplacement
Fait à .................................................................
Le ……..…/…………/...............

Signature du/des parents de l’autorité qualifiée.
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