
  

  

  

  

ATTESTATION   

  

  

Je soussigné …………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

Père – Mère – Tuteur (*) de l’enfant ……………………………………………………………………………………………………  

  

Autorise l’équipe encadrante à effectuer, si nécessaire, un traitement anti-poux pendant le séjour se 

déroulant :   

   A GUJAN MESTRAS du 08 au 21 Juillet 2023 

  

  

Date :   

  

Signature :   


