
Autorisation parentale Grand Bal de l’Europe 

 
Les enceintes et terrains des rencontres ne sont pas prévus pour un accueil spécifique des 

enfants. Nous demandons que les jeunes de moins de 12 ans soient toujours sous la vigilance d’un 

adulte et ceux de moins de 18 ans sous le regard d’un référent majeur.  

Cette autorisation parentale devra être présentée pour chaque enfant, remplie et signée, à son arrivée à 

Gennetines, en présence de son référent pour les rencontres. 

 
Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………….. 

responsable légal de l’enfant mineur …………………………………………...……………  Age : ………. 

inscrit par internet certifie avoir pris connaissance de l’ensemble du document « Organisation Grand 

Bal de l’Europe 2024 » et je l’autorise à participer au Grand Bal de l’Europe. 

o Je l’accompagnerai. 
o Il(elle) sera sous la responsabilité de ............................................................................................... 

qui pourra prendre toutes décisions éducatives et de santé. 
 
 
Tél. en cas d’urgence : ........................................................ 

Adresse complète : 

 

Date : 
 

Signature Signature Signature de 
du responsable de l’enfant l’accompagnant 

 
 
 

 

Parental authorisation Grand Bal de l’Europe 
 

The gatherings grounds are not intended for a specific reception of children. We ask that young 

people under the age of 18 should always be under the supervision of an adult. 

This parental authorisation have to present it, filled in and signed, upon arrival at Gennetines, in the 

presence of their referee for the gatherings. 

 
I, the undersigned …………………………………………………………………………………………..…….. 

the legal guardian for the child ………………………………………………………………….  Age : ………  

have taken note of the entire information « Organisation Grand Bal de l’Europe 2024 » and I authorise 

him/her to take part in the Grand Bal de l’Europe. 

o I shall accompany him/her. 

o He/She will be under the responsibility of......................................................................................... 
who will take any necessary educational/health related decisions. 

 

Phone in case of emergency: ........................................................ 

Complete address : 

 

Date : 
 

Legal Guardian's Child’s Accompanying  
Signature Signature adult's Signature 

 


