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AUTORISATION PARENTALE
Participation au week-end. Décisions médicales. Prises de photos et vidéos.
Partage de chambre. Être transporté par un parent désigné. Partage de mes coordonnées. 

Week-end 14-18 ans

Je, soussigné(e), (prénom et nom en lettres moulées) :___________________________________________

autorise mon enfant (prénom et nom en lettres moulées) :_______________________________________ 
à participer au week-end organisé par la Mission 14-18 ans de la Communauté du Chemin Neuf, à la Maison Val de Paix, au 4120, rue Overdale, Rawdon, J0K 1S0, en date du :

Encerclez la date à laquelle correspond cette autorisation :
11 au 12 octobre 2026
9 au 10 janvier 2027
23 au 24 mai 2027


Je confirme par cette signature toutes les autres autorisations auxquelles je dis consentir en remplissant le formulaire d’inscription en ligne, tant pour les décisions médicales, la prises de photos et vidéos, le partage de chambre, le transport par un parent désigné, que le partage de mes coordonnées. 

 J’autorise enfin les responsables et la CCN à conserver toutes ces données jusqu’à la fin de l’année 2025 pour l’usage de cette mission, après quoi elles seront détruites.

Fait à :______________________________ 		Date : ____________________________


Signature du responsable légal de l’enfant : __________________________________________________
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