M.J.C.L ROQUEFORT DES CORBIERES

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE(©) ... vttt e
responsable 1€gal de..........oo i e
autorise MON ENfaNt. ... ...
A PartiCIPer @ 18 SO ...

o [0 = 10 = T =

Le départ @St fIXE ..o

Le retOUr ST PréVU ..o

Je certifie que mon enfant ne présente aucune contre-indication médicale a la

pratique de cette activité.

J'autorise, également, les personnes responsables de cette sortie a prendre toutes

les mesures nécessaires en cas d’hospitalisation.

N B0 = TS0 = o o =
N° de sécurité sociale OU M. S A
Nom et N® de muUtUElle @ . ... e
N de telEphone @ FiXe & oo

Portable @ ..

Informations sanitaires (allergies, traitement...)..............ooi

Date, Signature des parents,

*a remplir uniquement pour les premieres sorties ou en cas de changements.
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