AUTORISATIONS

Je soussigné(e) Madame ou Monsieur (1).......ccoveiieiie e e e i eeeae e

> autorisele Responsable du camp d’été , a prendre tolamdsures nécessaigs cas
d’accident

de monfils,de mafill€l) : ......ccooirmiiiiiii

= Numéro(s) a prévenir en cas d’'urgence :

» autorise la publication, sur le site Internet et sur tout support de compation de la
LBVB, des photos de mon fils, de ma fil{&)
prises lors du camp d’été organisé par la Liga8iktagne de Volley Ball .

> autorise mon fils, ma fille(1) a participer aux activités proposées par lijggu

d’animation dans le cadre du camp d’été de la LB.V.

Signature

(1) Rayer la mention inutile
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