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AUTORISATIORN FARERTALE
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J€ SOUSSIZNE(E) MAUAME = MONSIBU ....eiveeeieeciieeiee et estte e cte et e eeteesteebeesse e beesateessaesssaessse e saessseesesansaessseansaessseenseessennes
O autorise Mon fils / Ma fillle NOMI/PIENOM ...uuiiiieeceeeee ettt ettt ettt et e e ettt e seeseaeeesesassateessesssaseeessessseteesssssssreesssans
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a participer au Stage jeune CRKDR AURA

0 décharge la FFIDA/ CNKDR de toute responsabilité sur mon fils / ma fille Nom/Prénom .......ccccccceeeeereveeecieeceeccreeceeennen.

en dehors des heures notifiées sur la convocation.

Oautorise la CRKDR AURA a publier des photos de mon enfant NOM/Prénom ........ccceeceieiierieecieeccieecee e

sur ses réseaux sociaux (Facebook et Instagram)

En cas d’urgence, j'autorise l'organisateur a prendre les décisions nécessaires dans la mesure ol un recours
hospitalier ou clinique s’avérerait utile.
NUMEro de SECUNitE SOCIALE A I'ELEVE ....ivuiiieeiecieece ettt ettt et s e et s e e sbe e b e ssnesbeessessnessanns

MULUELLE . a1 T=T ol Ir=Te | aT=T T o R
Groupe sanguin du MiNeUr .....cccoecveeeerveeennne

Coordonnées du responsable [&gal PENAANT L& SEJOUN .......ccueiiiiiiiieieccieecteeete ettt et et eeteeeeteeeeeeebeeeseesteeebeesaseeseenns
Précisions médicales (traitement €n CoUrs, AllErZIES ...) .ottt ettt et e ee e e e s re e tee s re e s e e ebeesaaeesaesarean
Jautorise mon fils / ma fille a quitter ’hdpital, la clinique ou le Centre de soins avec le responsable du stage.

«Lu et approuvé»

SIGNATURE des parents « OBLIGATOIRE »

« Lu et approuvé»

SIGNATURE du (des) tuteurs légal (légaux) « OBLIGATOIRE »




