
GO-LONIE 2024

Autorisation parentale - Hospitalisation

Je soussigné(e) ........................................................................ responsable légal de
l’enfant........................................................................ né(e) le .........................

autorise
n’autorise pas

les organisateurs de la Go-lonie à faire hospitaliser mon enfant en cas d’accident qui
surviendrait dans le cadre du séjour de vacances organisé par la Fédération Française de
Go du 27 octobre au 3 novembre 2024 à Lans-en-Vercors.

A …………………., le …………….……., signature


