Canoé Kayak et Sports de Paé;ie

COMITE ILE-DE-FRANCE

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEUR.E.S.

CONCERNANT LES PARENTS OU LE TUTEUR, TUTRICE LEGAL.E. DU STAGIAIRE :

JE SOUSSIBNE.E. IMIMIE, VL. & oottt e et e e et e e e e tb e e e e tb e e e e tb e e e e tbb e e e e etbreeeenaeas
AUTOTISE MON BNTANT . e
AU CIUD QB e
a participer a la formation : AMFPC/MFPC Eau Calme EaU VIV .....c..cooiviiiiiei e
qui se déroulera du 15 au 19 avril 2024 a Vaires / Marne

Mails (PArents OU TULEUL, TULIICE): ..oiiiiiiii e e e
N° de téléphone portable (parents ou tULEUr, TULIICE) & ..iiiiiiii i

Jautorise le ou la responsable du stage a faire pratiquer, en cas d’accident, toute intervention
chirurgicale jugée indispensable par le corps médical.

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ ACCIDENT :

NOM e Prénom @ .
T o TNVl =101 2= Lo L A
N de tEIEPNONE POItADIE & et e e

CONCERNANT LE STAGIAIRE :

NOM £ e Prénom & oo
DAte T NAISSANCE & oottt e
AU S S & it
Code PoStal & ueiiiiiiiiee VILLE & oo
N° de portable de I'enfant (S/ily @ [IBU) & couiiiiiiece ettt

N SBCUITTE SOCIAIE & ..
NOM A8 8 MUTUEI & s

Remarques : (Allergies, recommandations)

Traitement médical en cours ? [ OUI - 1 NON
(Si oui, fournir impérativement une photocopie de I'ordonnance)

Date et signature des parents ou tuteur,
tutrice légal.e. du stagiaire :

Action soutenue par le Conseil Régional

¥ fledeFrance



