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Je soussSigné(e)  Madame — MONSIBUN .........cc.iieei ittt sttt sst st et s b as e b anae b samnsn e sane s e s snas et sasseranss

D autorise MON fils 7 Ma fille NOM/PIENOM ..........oovviveeveerveeseeseeessessesessesesssessseesessemsesseseessssseesssesesssssresrensanesssssmasrassreenses

@ décharge la FFJDA/ LA CRK DR Nouvelle Aquitaine de toute responsabilité sur mon fils / ma fille
Nom/Prénom

en dehors des heures notifiées sur la convocation.

En cas d’urgence, j'autorise I'organisateur a prendre les décisions nécessaires dans la mesure ol un recours
hospitalier ou clinique s’avérerait utile.

Numéro de sécurité sociale del'IBVE ... e s
Mutuelle..........coooeeiiiirninrcs e NUMEro  d'adnerent ... et e
Groupe sanguin du MINeUr .........cccecceeeieeananes

Coordonnées du responsable légal pendant 1€ SEJOUN ..o s e
Précisions médicales (traitement en cours, allergies ...) ... e

J'autorise mon fils / ma fille a quitter I'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 (Iégaux) « OBLIGATOIRE »
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