Comité du Centre “e®
de Gymnastique \

AUTORISATION DES PARENTS OU DE LA PERSONNE
LEGALEMENT RESPONSABLE DE L'"ENFANT

ENTANT L. a participer :

J'autorise les responsables a mettre en ceuvre I'hospitalisation ou les interventions chirurgicales
et traitements urgents reconnus nécessaires par un meédecin.

FICHE DE RENSEIGNEMENTS :

Date de Naissance de lI'enfant : ..............

AAFESSE TES PAFENTS I .ottt e e bt e e bt e bt a1 bt 4ot bt e et b e e ekt e ekt e ekt e ekt e et bt e b een er e
Téléphone Domicile & ... Travail @i
Personne & PréVenir €N CAS A'UFGENCE I ....coiiiiiiiie it eiie et e et et et at e ate et see et e nbe et e e nte et be et tanteeareean see e s e es

ASSURE SOCIAL OU AYANT DROIT AU PRESTATION :

[N\o] o =Y ol = =Y o o] o TP PP RPRPP
N d'IMMAtFrICUIATION I ..o e e e e e e e e eenes
CaisSe de SECUINTE SOCIAIE :......ccviiiiiiii i e e e e
Votre enfant suit-il un régime alimentaire ? O Oul O NON
SiOUI, TEAUEL 2 e e e e
Est-il allergique a certains médicaments ? O oul O NON
Si OUI, TESUEIS 2 e e e
Quelle est la date du dernier rappel de vaccination anti-tétanique ?

DT POLIO : ...,

BCG :

G joindre la photocopie du carnet de santé (pages de vaccination)

Autres informations importantes que vous souhaitez dONNEK = .. ... e e e

Inscrire la mention "lu et approuveé"
Dater et signer.

NOTA : a apporter le jour du stage.



