
OPERATION THERMOS OPERATIE 

ASBL/VZW 

N° enterprise: 0451.619.627 

Site web : www.operationthermos.be 

N° de GSM : 0471.01.00.25 

Mail : info@operationthermos.be  

 

 

Autorisation parentale 
 
Je soussigné(e), 

Nom, prénom(s) : ……………………………………………………………………………………….. 

Né(e) à : ………………….……………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : …..………………………...……………………………………………………. 

Adresse : ………………………..…………………….……………………………………………………… 

……………………………………………………………..………………………………………………………… 

autorise par la présente : mon fils – ma fille 

Nom : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom(s) : …………………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le………………………………………. à……………………………………………………………… 

dont je suis légalement responsable et sur lequel j’exerce l’autorisation 

parentale en tant que père – mère - …….., à accompagner l’Opération 

Thermos Operatie lors de ses activités de distribution, en date du : 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Nom et signature de la personne responsable, 

 

 

http://www.operationthermos.be/
mailto:info@operationthermos.be

