





Stage vacances

Nom.

Prénom :

Adresse :

Tel :

je soussigné (e) M. Mme.Melle…………………………………………………..

représentant légal de l’enfant……………………………………………………..

autorise la Directrice du Centre Equestre de Maurecourt a prendre toutes décisions d’urgence, y compris le transport par le SAMU, en cas d’accident et décharge le Centre Equestre de toute responsabilité

fait a Maurecourt. Le







signature

