AUTORISATIONS

Nom de I'enfant : Prénom

Adresse :

J'autorise les responsables du stages a accompagner mon enfant pendant les 3
jours du stage et le jour du concert, dans tout lieu nécessaire au bon
déroulement du stage et notamment le restaurant et le jardin public.

Parisle, .................
Signature

J'autorise les responsables de I'Association Passions Leitmotiv a utiliser les
enregistrements et les photographies qui pourront étre pris durant les activités.
(site Internet, affiches, etc....)

|:| Oul Parisle, .................

[ ] NON Signature

Dans le but de mieux assurer votre instrument lors des manifestations de
I'association Passions Leitmotiv, vous pouvez si vous le désirez, nous indiquer
la derniére estimation de votre instrument, ou son prix d'achat.

Instrument :

Estimation :

L'association Passions Leitmotiv s'engage a garder confidentiel I'ensemble des renseignements ci-dessus.



