
AUTORISATION APPLICATION CRÈME SOLAIRE 

Été 2011 

Je (nom du parent en lettres majuscules)  

_____________________________________ 

autorise le moniteur de mon enfant (nom de l’enfant en lettres 

majuscules) 

__________________________________________________ 

à l’aider dans l’application de la crème solaire. 

Signature du parent : 

______________________________________________________ 

Date : ________________ 

 


