
Centre de Loisirs 

JULES VERNE 

4, allée Saint-Exupéry 

69970 Chaponnay 

Tél : 04-78-96-06-90 

 

 

Je soussigné(e)………………………………………………………………(Père, Mère, Tuteur)* 

autorise l’enfant………………………………………………………………. (Nom, Prénom) 

 

- à participer au séjour à Disney organisé par le centre de Loisirs JULES 
VERNE situé 4, allée Saint Exupéry – 69970 CHAPONNAY. 
 

- du Mercredi 24 Octobre au Jeudi 25 Octobre 2018. 
 

- Au Parc Disneyland Paris (Marne la Vallée) 
 

 

J’autorise les responsables du séjour à prendre les dispositions nécessaires en 
cas d’urgence. 

 

Fait à CHAPONNAY, le ……………………………………… 

 

         

 

 

Signature : ………………………….  

*Barrer les mentions inutiles 

AUTORISATION PARENTALE 
 


