
CAMP D'ETE

PARTICIPANT MINEUR

DESIGNATION D'UN ADULTE REFERENT

Je soussigné(e), Madame / Monsieur ........................................................

Agissant en tant que Parent / Représentant légal

Désigne Madame / Monsieur .....................................................................

Domicilié ....................................................................................................

Tel : 

Mail :

En tant qu'adulte référent pour l'enfant mineur ..........................................

pendant la durée de sa présence au camp, c'est à dire du            au            

juillet 2021.

Fait à                                                , le                                     2021

Signature


