
 

   

 

 

DÉCHARGE PARENTALE 
 
Je soussigné∙e .................................................................................................................................... 
Père/Mère de ........................................................................................................................................ 
né.e le : ....................................... 
déclare : 
- L’autoriser à participer à titre bénévole à la 39e édition du festival L’été de Vaour. 
- Autoriser les responsables de l’association à prendre, le cas échéant, toutes les 
mesures nécessaires pour l’état de santé de mon enfant. 
- Autoriser les responsables de l’association à transporter mon enfant avec leur 
véhicule (navette du festival et véhicule personnel). 
 
COORDONNÉES DU PARENT 
Nom et prénom ............................................................................................................... ................... 
Adresse ..................................................................................................................... ............................ 
Téléphone portable ....................................................Téléphone fixe........................................... 
Courriel .................................................................................................................................................. 
Autre personne à contacter en cas de besoin (nom, prénom, téléphone) :  
 
REMARQUES À PROPOS DU BÉNÉVOLE 
(ALLERGIE, CONTRE-INDICATIONS, ETC) 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
Fait à ......................................... le ..../..../ 2025 
 
Signature du parent       Signature du bénévole 




