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IDENTITE DES PARTICIPANTS
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Situation scolaire ou professionnelle (collégien,
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AUTORISATION POUR LES COEQUIPIERS MINEURS

Nous soussignés, autorisons nos enfants a réaliser le projet ci-dessus, et, ayant pris connaissance du
réglement des bourses, nous dégageons le 4bis-information jeunesse de toute responsabilité relative a sa
réalisation.

Coéquipier N° Nom et prénom du responsable légal Signature
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ENGAGEMENT DES COEQUIPIERS

Nous soussignés, avons déposé le présent projet de vacances dans l'intention ferme de le réaliser comme
nous |’avons écrit. Nous nous engageons en conséquence :
% Ale mener a bien dans les conditions prévues,
& A envoyer au 4 bis, avant le 16 septembre 2024, le compte rendu d’exécution qui nous sera remis,
% A rembourser totalement ou en3 partie la somme qui nous aura été attribuée si nous sommes
empéchés de réaliser ce projet.

Coéquipier N° Nom et prénom Signature
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