AUTORISATIONPARENTALE.
ANNEE 2012

Nom et Prénom de Penfant & ... ....oooor oo e e e e e e,
Date et LiEU e NAISSANCE & o .n it e e e e e e e e e e e e e e e e e

AN S S & i

Nom et Prénom du responsable [€gal @ ..........coiiiiiiii i et e e e
0 LS
Télephone : DOMICIIE & ....vuvieie e e e e e

Portable @

TraVal & e

NC SECUNMEE SOCIAIE & .o e e e e e e

Les correspondants (personnes autorisées a recupeéfenfant a la fin des activités) :

nom prénom Lien de parent¢  N°Tel fixe N°portable

Décharge de responsabilité :

JE SOUSSIGNE. ... ittt it e e e e -0, TEPPESENtaANt 1€gal de 'entan

Autorise ce dernier a participer aux activités organiséedepaervice jeunesse municipal de
Plougoumelen.

Autorise ce dernier a rejoindre seul son domicile apreadéigsités : OULI  NONTLI

Autorise le directeur de la structure a prendre le cas échéant toutessire® (traitement
médicaux, hospitalisation, intervention chirurgecal) rendue nécessaires par I'état de
'enfant et m’engage a rembourser les honorairegicagx et pharmaceutiques avancés en
raison des soins engageés.

Décharge les organisateurs de toutes responsabilités diaotisurvenant en dehors des
activités auxquelles est inscrit I'enfant.

S’engagea faire fonctionner sa responsabilité civile snfant est a I'origine d’'un accident
pendant I'activité .

S’engagea tenir systématiquement informé le directeur algés tchangements importants
(adresse, téléphone, vaccins, santé générale la)siteiation de I'enfant .

Certifie exacts les renseignements portés sur cette fithecennais avoir pris entiére
connaissances des conditions d’inscription et detfonnement liés aux activités menés par
le service jeunesse .

A Le Signature :



