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STAGE, SPORTIF

RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE :

Représentant légal : Pére: 0  Mere: U Tuteur : O
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AUTORISE L’ ENFANT :
V NOII fuoeveiieee e sesecseesnennen PLENOML 1 ..o
A marticiper aux activités programmées dans le cadre du stage 1 .....oovviviiininirinanna.
qui se déroulera du ...ooevvniniiiiiiiiiiiiien AL vrvrrnrrnensisorssrensarsnsnns 2017

v'Le responsable du stage et ’équipe d’animation a prendre en cas d’urgence et dans I'impossibilité de me
contacter, toutes les dispositions nécessitées par 1’état de mon enfant : intervention d’un médecin,
hospitalisation, infervention chirurgicale. oui [ non [J

v"Mon enfant & rentrer seul aprés Iactivité. oui [ non [J

v’ Le responsable du stage  utiliser les images (photographies, films...), recueillis au cour des stages,
exclusivement & des fins promotionnelles et/ou sportives. oui {J non [J

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT

Je déclare avoir contracté une assurance Responsabilité Civile pour les activités extra - scolaires de
mon enfant.
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