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AUTORISATION PARENTALE

Je soUSSIZNE(E), MIME, M. ..ottt ettt e

DEMEUIANT «.oei ettt et et e st e sr e e e sbe s s reennnee s

Téléphone portable mere : .....ccccecveeerecviceenrvenne. Téléphone portable pere : ......ccovvvvvevecnenen.
Téléphone domiCile : ...cooeveeverierierceeeeeene [ g1 11 T

Autorise mafille 1 .ooeveveveeee e, NEE 1€ & oo

A participer au CPS U14 garcons a Charmes sur Rhone
Par ailleurs,

J'autorise le médecin responsable de ce rassemblement a pratiquer, ou a faire pratiquer, toute
intervention qui s'avérerait indispensable ou a donner les soins nécessaires en cas d'urgence

Je certifie que ma fille a fait I'objet d'une vaccination antitétanique (le_rappel datant de moins de 5 ans)

Jautorise le District a utiliser a des fins de communication ou de promotion de I'activité, 'image de mon
enfant.

N° de sécurité sociale des PareNnts : .....cceeieirinenireeie et

CET IMPRIME EST OBLIGATOIRE pour permettre la participation a ce rassemblement et devra étre remis le
jour méme a lI'’encadrement.

Signature
du pére : de la mere :



