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Je soussigné(e) M……………………………………….. autorise mon fils/ma fille (1) 

……………………………………….. à participer le ……………………………………  à 

une session de Formation à la Prévention et secours civique 1 (PSC 1)  organisée à 

………………….……..……… 

Ce document est délivré pour servir et valoir ce que de droit. 

 

 
 
Fait à 
 
Le,  
 
Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1) rayer la mention inutile 
 
 
 

 

AUTORISATION PARENTALE 


