
 
 
 

     Autorisation parentale  : 
 

Je soussigné(e)                                               après avoir pris connaissance des conditions 

générales de déroulement des formations aux premiers secours dispensées par l’Union 

Départementale des Sapeurs-Pompiers de la Martinique, déclare y souscrire et autorise mon fils 

(1) , ma fille (2) …………………………………………………………  à participer à la session mise 

en place au centre de secours de ………………………………….., du ……  au  ……..  200... 

 

A ……………………….,  le ………………………200         

 

 

                                                                                               « lu et approuvé » 

                                                                                    Signature obligatoire du parent 
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