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                                                                                                                                     AUTORISATION PARENTALE  ( A remplir et à renvoyer à ANG)





Par Poste. 


AKAKAPO-VIDAH K. EDEM

         ANG 
54 rue kamboua,kpehenou n°1. 
07 BP:14075
Lomé - Togo

Courriel :ang @cooperationtogo.net









AUTORISATION DES PARENTS








Je, soussigné, Monsieur ou Madame …………………………………………………………………………, autorise mon fils/ma fille ………………………………………………………………………………, à participer au chantier / stage de ………………………………………………………………………….. organisé par ANG qui se déroulera du ……………………………………… au …………………………………………   à   ……………………………(Togo).


J’autorise le responsable de l’association, en cas de nécessité absolue, à faire hospitaliser ou à faire pratiquer une intervention chirurgicale à mon enfant.











	Fait le …………………………………. à ……………………………………











Signature du participant,			Signature des parents ou du tuteur

















