
CLUB MARPEN 
Le bourg 

16140 Tusson 
Tel : 05 45 31 17 47 

Fax : 05 45 31 45 80 
 
 
 
 
 
 Je soussigné(e), Madame ou Monsieur .........................................................  
autorise les responsables du séjour archéologique pour enfants à faire pratiquer toute 
intervention chirurgicale en cas de besoin sur la personne de mon enfant ....................  
............................................................................................................................................  
et j’autorise les responsables du séjour à le transporter dans un véhicule de 
l’association dans le cadre des activités programmées. 
 
 
A ................................................................  Le ......................................................... 
Signature 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

CLUB MARPEN 
Le bourg 

16140 Tusson 
Tel : 05 45 31 17 47 

Fax : 05 45 31 45 80 
 
 
 Je soussigné(e), Madame ou Monsieur ......................................................... , 
responsable légal de ..........................................................................................................  
autorise les responsables du séjour archéologique pour enfants à prendre des 
photographies de mon enfant durant les activités du mini-camp et à utiliser celles-ci 
dans un but publicitaire. 
 
A ................................................................  Le ......................................................... 
Signature 
 


