AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) Père, Mère, Tuteur : Nom et Prénom …………………………………………………………..

Nom et Prénom de l'enfant : ………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………

Tel : ………………………………………………………………….  E-mail : ……………………………………………..........
	Autorise et atteste de l’aptitude de mon enfant à participer aux activités des vacances sportives qui se déroulent durant les petites vacances de Toussaint / Février et Pâques saison 2008 / 2009

                                          OUI                                                      NON

	Autorise l'équipe éducative à faire appel aux services d'urgence (pompiers, SAMU) en cas d'accident.

                                               OUI                                           NON

	Autorise l'équipe éducative à pratiquer les 1ers soins en cas de petits désagréments (pommade contre les coups, antiseptique pour les petites plaies)

                                               OUI sans restriction                      NON

                                               OUI avec restriction:             Lesquelles:



	Autorise l'équipe éducative à prendre mon enfant en photo ou le filmer dans le cadre des animations

                                              

                                               OUI                                                 NON



	Autorise l'équipe éducative à laisser mon enfant, sortir seul du gymnase après la séance de sport:

    

                                                OUI                                                NON

	Si NON, j’autorise l'équipe éducative à laisser sortir mon enfant, avec les personnes suivantes:

         NOM / PRENOM:                       LIEN DE PARENTE:               AGE SI C'EST UN ENFANT

………………………………        ………………………………                     ………………

………………………………        ………………………………                     ………………



	RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS:

Maladie, allergie, lunettes, accident, crises convulsives, opération et rééducation etc…

Si oui, précisez les précautions à prendre: …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………


Je m'engage à prévenir l'équipe éducative de tout changement concernant les renseignements contenus dans le dossier d'inscription de mon enfant.

    Fait à PEZENAS  le :                                        Signature du (des) responsable(s)

                        Légal (aux)













