
PARTICIPATION FORMATION SECOURISME (A REMETTRE A LA VIE SCOLAIRE) 
___________________________________________________________________________________________ 
 

 AUTORISATION PARENTALE 
 
Je soussigné(e)………….…..………………………………………………………………………..(père, mère, tuteur légal, ou correspondant) 
autorise l’élève …………………………………………………………………………………………à participer à la  formation de base aux 
premiers secours,  et lui remets la somme de 2000frs.  
 
Date souhaitée pour les 2 après-midi de formation : 

  9 et 16 mai 2012 

  6 et 13 juin 2012 

  11 et 25 juillet 2012  

  1er et 8 août 2012  

  10 et 17 octobre 2012 

 
      Date : ………………………… 
 
      Signature : …………………… 
___________________________________________________________________________________________ 
 
    
 


