
Je soussigné(e)                                                       autorise                                                                  à

participer à l’activité                                              encadrée par l’ODM le                                           .

Je m’engage à rester joignable et disponible toute la durée de l’activité.
Je suis informé(e) qu’il est conseillé d’être assuré pour ce type d’activité.

Signature du responsable légal :                                        


