Décharge de responsabilité

laligue de
I'enseignement

Autorisation a rentrer seul

A nous retourner des ||~ PAR COURRIER :

Vicances I lnn istiques ’inscription de l’enfant Vacances pour tous
gt - Vacance&il o P Service Assistance
21 rue Saint-Fargeau

CS 72021
75089 PARIS CEDEX 20

OU PAR MAIL :
vpt-assistance@laligue.org

Ce document est a remplir seulement dans le cas ou votre enfant rentre seul

ou est raccompagné par une personne non titulaire de l'autorité parentale le jour de son retour de séjour.

Nomde 'enfant : ... .. ... ... . Prénom @ ...
S OUN & Référence duséjour : ... ... ... ... .. .. ...
Datesduséjour :du............................... QAU .o

Villede départ : ... . .. Numéro de réservation :......................................

Responsable légal a contacter le jour du retour :
NOM Prénom @ .. .. ..

Tél. domicile s ................................ Tél. professionnel @ .......................... Tél.portable : ........................ ...

JE SOUSSTGNE(©) . .o

Autorise mon enfant :

arentrerseul(e)le: ... ... au retour de son séjour.

a rentrer avec la personne désignée ci-dessous, le : ... au retour de son séjour.
NOM . Prénom : ... ...
Numéro de carte d’identite © . .. . .
Tél. domicile = ... ... Tél. portable : ... ... ...

Par conséquent, je décharge I’organisme Vacances pour tous de toute responsabilité.

Signature :

1 DECHARGE DE RESPONSABILITE - AUTORISATION A RENTRER SEUL > OCTOBRE 2019
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