
Autorisation parentale pour les mineurs 

souhaitant participer à l’EPSILAN #12 

 
 

 

 
 Je soussigné (nom, prénoms) : ___________________________________________,  

 

 

père, mère, ou tuteur légal (entourer la mention correcte), 

autorise mon enfant (nom, prénoms) : _____________________________________, 

numéro de téléphone : __________________________________________________, 

 

 

à participer à l’EPSILAN #12 les 13-14-15 Mars 2015 à L’EPSI Lyon, 7 rue Curie, 

69006 LYON. 

 

 

et atteste avoir pris connaissance du règlement ainsi que la liste du matériel à emmener. 

 

 
 Date :          Signature :  

       


