
 

 

 

 

Je soussigné _____________________________________________________________ 

                                                 (nom du titulaire ou de l’autorité parentale) 

 

 

Autorise _________________________________âgé de_______,  __________________  
              (nom de la personne moins de18 ans)                      (âge)              (date de naissance) 

Autorise _________________________________âgé de_______,  __________________  
              (nom de la personne moins de18 ans)                      (âge)              (date de naissance) 

 

Autorise _________________________________âgé de_______,  __________________  
              (nom de la personne moins de18 ans)                      (âge)              (date de naissance) 

 

Autorise _________________________________âgé de_______,  __________________  
              (nom de la personne moins de18 ans)                      (âge)              (date de naissance) 

 

à participer à la Traversée du Lac Bromont organisée par Action Conservation du Bassin 
Versant du Lac Bromont ACBVLB le 23 ou le 24 juin 2018 

 

 

Signature de L’autorité parentale ______________________________________________ 

Date ____________________________________________________________________ 
 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT PARENTAL 
POUR AUTORISER UNE PERSONNE DE MOINS DE 18 ANS 

À PARTICIPER À LA TRAVERSÉE DU LAC BROMONT 

 


