AUTORISATION — DECHARGE PARENTALE

Je soussigné(e), NOM et Prénom du (OU deS) PArENLS ..........eevrvrurriruiimuriiiiirnriinrrnnnirnnrrnn—————————————

1- Autorise mon enfant (NOM et Prénom) ...,

2- Autorise les responsables de I'activité a prendre, le cas échéant toutes les mesures nécessaires par I'état
de santé de mon enfant (hospitalisation et/ou intervention chirurgicale).

3- Autorise les responsables a transporter mon enfant avec leurs véhicules pendant le Camp.
4- Mon adresse PENUANt PACHVILE : .......ooi ittt e e et e e e e e nae e e anraeee s

.............................................................. TEIEPNONE(S) & oo,

RENSEIGNEMENTS

(indispensables en cas d’hospitalisation ou accident)
NOM et Prénom de PASSUIE SOCIAI : ......ciiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e r e e e e e e s e ssanraeeeeeeeaannns
N° 08 SECUIMLE SOCIAIE : ...eeiiiieiiiiiiiiiiit ettt e ettt e e e e e e s e st e et e e e e e e s aansabeeeeaeeeeansstneeeeeeeeeaannnes

Références et adresse de votre Centre de SECUNE SOCIAIE & .....vveee i ee e

Votre enfant bénéficie-t-il d’'une CONTRAT d’ASSISTANCE (Europe Assistance ou autre) ?...........cu....
ST I @ 10 1 TR =T 1= PRSP

A , Signatures :
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