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AUTORISATION MINEURS BELLINZONA YOUTH HOSTEL

Autorisation des parents : Séjour du ......ccceiiiiiiiiies AU tivviiiniiineeinnnens

Nous confirmons que notre fils/fille (nom et prénom) ..............cccoovviiiiiiiiinnn.n. peut
héberger dans 1’auberge de jeunesse de Bellinzonadu ..................... 1) R
Autorisation a la sortie jusqu’a ..............oeeee.n heures (Sans controle de la part de I’auberge).
Si vous avez des questions, vous pouvez nous appeler au numero suivant .......................
(NUMETO Privé) OU ..ovvvveeieeieeieenannn, (Numéro de portable).

Meilleures salutations

(NOMS deS PArENLS) & oiviiiiiiiii e et

(SIgNAtUIES) © i e e

Ostello Montebello
ViaNocca 4 Tel. +41918251522 bellinzona@youthhostel.ch
CH-6500Bellinzona Fax +41918354285 ostellomontebello.ch
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