Faelir!

A remplir par la famille :

Nom, Prénom de eNfant @ ...t sttt s et ser et e e

NOM €t lIEU AU SEJOUT & ettt st b e s et
DAtES AU SEJOU : .oveeieirieeie e sttt et et st ea et ss et eteste st et aesasssre et st sessasasarsasessenennenasbes

Activités sportives prévues pour le séjour (voir catalogue) :

AUTORISATION PARENTALE POUR LES ACTIVITES SPORTIVES

J& SOUSSIENG, ..ottt ettt ettt st e s , agissant en tant que responsable légal , autorise
PENTANT, ettt ettt et et , a pratiquer les activités sportives indiquées sur le
catalogue.

Dans le cadre des séjours incluant I'activité « plongée en bouteille », j'autorise par la présente la pratique de
cette activité.

Remarques ou interdictions d’activités, a préciser si besoin :.........cccoeevenieincinnnniineeenens
Fait @t e Le it Signature :

AUTORISATION MEDICALE POUR LES ACTIVITES SPORTIVES

.................................................................................................................... , Docteur en médecine, certifie
que I'enfant : .. , est en regle avec les obligations

vaccinales prévues par la loi et que son état de santé lui permet la pratique des activités sportives
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