
BulleƟn à détaĖer et à retourner par courrier ou par mail à l’adresse ci-dessous 
 

Passeport Vacances 
Stéphania Gaete Arsic 

Rue des Fermes 17 
3966 RéĖy 

Ɩephania@pvĖalais.Ė 
 
Les enfants ne pourront pas prendre part aux acƟvités si ce document ne nous 
parvient pas avant le début du Passeport-Vacances. Merci pour votre compréhension. 
 
N° passeport :   .........  Nom et prénom de l’enfant : ............................................  

 

  Consentement des parents 
 
Je, soussigné(e), autorise mon enfant à prendre place dans les véhicules les jours 
d’acƟvités. Pour le transport des enfants de moins de 12 ans ou de moins de 150 cm, 
je fournis leur « rehausseur » (loi sur la circulaƟon rouƟère). Je confirme que mon 
enfant eƖ assuré contre les accidents et réponds de tous les dommages qui pourraient 
être causés par celui-ci à des Ɵers ou à des objets. 
 
 
  AutorisaƟon pour acƟvités parƟculières 
 
Je, soussigné(e), autorise mon enfant à prendre part à :  
Merci de souligner l’acƟvité concernée 
Hélicoptère, BMX, Realfly (ça plane pour toi), Parapente, Avion (vues aériennes), 
KarƟng. 
 
Signature des parents : MeƩre une croix dans ce qui convient ci-dessus 
 
 

Nom du parent   .........................................................................................................  

Prénom du parent  .......................................................................................................  

Date  .........................................................................................................  

E-mail  .........................................................................................................  

Signature  .........................................................................................................  

  


