A\ Autorisation parentale
L

Vous pouvez la transmettre par mail ou via une image par SMS au responsable

- aparticiper au Stage régional Jeunes de la CRKDR Nouvelle-Aquitaine
- décharge FFJDA / CNKDR / CRKDR de toute responsabilité sur mon fils / ma fille

- endehors des heures notifiées sur la convocation

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

NUMET0 de SECUNTE SOCTAIR ... .cuiitiicie ettt bttt ee e ene s
MutUelle......ccoeeeeeiee e NUMEro d’adhérent ..........cccoevvveviieiiiie e
Groupe sanguin du MiNeUr ...........ccoevevvernene

Coordonnées téléphonique du responsable légal pendant e Stage...........ccooveieiiiciicicccccc e
Mail du responsable 16Zal. ... ... e
Précisions médicales (traitement en cours, allergies):...........o.oiiiiri i

J’autorise mon fils / ma fille a quitter I’hopital, la clinique ou le Centre de soins avec le responsable du
stage.

SIGNATURE des parents « OBLIGATOIRE » avec la mention manuscrite « Lu et approuvé »

SIGNATURE du (des) tuteurs Iégal (Iégaux) avec la mention manuscrite « Lu et approuvé » OBLIGATOIRE



