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SSOCIATION ECOUVERTE
AVENTURES VACANCES

6 Marché aux Chevaux
59380 BERGUES
Email: info@adav-vacances.com
Tel: 03.28.68.69.60

AUTORISATION DE FUMER OU VAPOTER
POUR LES ENFANTS DE + DE 16 ANS

Je soussigné(e) M ou Mme tuteur légal de
lenfant autorise celui-ci & fumer des cigarettes ou d&

vapoter avec modération, tout en respectant les regles de FADAV et les lois en vigueur.

Fait & ,le

Signature du tuteur légal :
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