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Je soussigné(e) : | Madame / | MONSIEUS .....c.ocueeeveeeeieeeeeerereeeeeere e essessansiens !

En qualité de : | Mére /[ Pére / __ Tuteur(trice) légal(e).

Demeurant :

Numéro deitéléphonefportable .. &8 o 20, ..o R Y NG R,

Numéro deitéléphaone fiXe /8 B ...l e S L N A\ Moot emrant e enees Fennannanens

Représentant(e) légal(e) du/de 1a MINEUI(E) : .........ccoiurriiiiiie ettt ettt et r e eeees

Né(e)lelis....... MEaRab /SNPREES |/ NS L AR L TR el s
- L e =i B

" Mineur(e) de moins de 16 ans

Jautorise : | Madame / | MONSIEUE .......c.cvuveeeeiveriie s {
Joignable au numéro de téléphone: ...............ccooeireee e,

A accompagner mon enfant a ESKAPE Festival le(s) : _ Jeudi 15 ao(it / __, Vendredi 16 ao(t / _ Samedi 17 ao(t

R Y .

" Mineur(e) de 16 2 18 ans

Jautorise mon enfant a participer seul a 'ESKAPE Festival le(s) :
. Jeudi 15 ao(t / __ Vendredi 16 ao(t / | | Samedi 17 ao(t
Jautorise mon enfant a loger seul(e) au camping de ’'ESKAPE Festival le(s) :

. Jeudi 15 ao(t / __ Vendredi 16 ao(t / | | Samedi 17 ao(t

Par cette autorisation, je certifie sur ’honneur avoir le plein exercice de l'autorité parentale a &
I’égard du/de la mineur(e) ci-dessus et qu’il/elle est bien couvert(e) par mon assurance £
responsabilité civile. Je déclare décharger de toute responsabilité 'ESKAPE Festival en cas
d’incident de toute nature que ce soit, et j'autorise la prise en charge médicale pour tout incident
survenant pendant I'évenement. Je renonce des aujourd’hui a faire valoir, toute revendication, £
de quelque nature gu’elle soit, dans le cadre de la participation de mon enfant au festival. 7

Merci de présenter obligatoirement a I’entrée du Festival :

- Ce document diment rempli et signé.

- La carte d’identité du détenteur du billet.

- Une photocopie recto/verso de la carte d’identité du/de la tuteur(trice) légal(e).

HENIEEYN\IIwvirey

Signature du/de la représentant(e) légal(e)




