
 

 

 

 

 

 

 

 

Enfant : 

Représentant(s) légal(aux) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) (père, mère, tuteur)  .....................................................................................  

donne pouvoir aux responsables de la délégation FSCF du Camp FICEP 2017, pour prendre 

en mon nom, toute décision concernant mon fils, ma fille  .....................................................  

qu’ils jugeront utile en cas d’urgence : accident, intervention chirurgicale ou rapatriement en 

urgence. 

 

Date :   ...............................  Signature : 

Je soussigné(e) (père, mère, tuteur (¹)   .................................................................................  

demeurant   ............................................................................................................................  

père, mère, tuteur, tutrice (¹) de l'enfant  ................................................................................  

né(e) le   .............................   à   ............................................................. et disposant du plein 

exercice de l'autorité parentale sur cet enfant, autorise ce dernier à séjourner à Hermance 

en France, et à se rendre en Suisse pour d’éventuelles activités/visites dans le cadre du 

Camp FICEP 2017, en compagnie des responsables de la FSCF. 

 

Signatures obligatoires de tous les représentants légaux 

 

 

 

(¹) Rayez les mentions inutiles 

AUTORISATIONS PARENTALES 
 

AUTORISATION 
 

SORTIE DU TERRITOIRE 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lors du séjour, des photos seront prises pour la réalisation d’un cd-rom et la publication 

d’informations sur le site internet de la FSCF et dans le magazine « Les Jeunes ». 

 

Madame, Monsieur   ...............................................................................................................  

autorise(nt) les responsables de la FSCF à diffuser des photos de mon enfant    

prises dans le cadre du camp FICEP 2017. 

 

Date :  ................................  Signature : 
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