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Jeunesse Adventiste 

du 7ème jour de

 la Guadeloupe.

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e),
(NOM) ………………….………..…… (Prénom) …………..……………..

en qualité de :  ( Père

( Mère

( Tuteur(rice)
autorise (NOM Prénom de l’éclaireur) …………………………………… 
…................................................................. du club de (Nom de la section locale) ………………………………………………………… à participer au Camp Fédéral des Eclaireurs qui se déroulera du 29 mars au 02 avril 2018 au Centre de vacances Guiscard Sablier à Duportail, Sainte-Rose.

Fait à ……………..……… 

Le …………………………………..

SIGNATURE
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