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Autorisation de fumer ou vapoter 

Pour les enfants de + de 16 ans :

Je soussigné M ou Mme ……………………………………………………………….tuteur légal de l’enfant

………………………………………………………………… Autorise celui-ci à fumer des cigarettes ou à vapoter  avec modération, tout en respectant les règles de l’
ADAV et les lois en vigueur.

Fait à ……………………………………… le …………………………………………………….

 Signature du tuteur légal :
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