
Je soussigné(e) ………………………....…………… père, mère, responsable légal (1), autorise 

l’enfant :…………………………......………… à participer au Séjour Educatif de son école qui 

aura lieu du …………………au………………… au centre de la Joie de Vivre à Verrières en 

Forez.

      Date et Signature

 accord parental

Association Forez Vert

Centre la joie de vivre - le bourg- 42600 VERRIERES EN FOREZ

Tél : 04 77 76 22 06 - Fax : 04 77 76 2009 

courriel : contact@classes-decouvertes.fr

Site internet : www.classes-decouvertes.fr
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