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NOM : Date de Naissan

PRENOM(S) :

RESPONSABLES LEGAUX

PERE OU TUTEUR MERE OU TUTRICE
NOM NOM

Prénom Prénom

Adresse Adresse

Tél. domicile Tél. domicile

Tél. travail Tél. travail

Tél. portable Tél. portable

Garde de I'enfant :0 PERE / TUTEUR O MERE / TUTRICE

EN CAS D’'ACCIDENT
S'’il n’est pas possible de me prévenir ou si I'deait exige une intervention immédiate,
Jautorise qu'il soit fait appel au médecin ci-dess désigné :

Dr (Nom) Tél.

J'accepte le cas échéant que I'on fasse appel MISROMPIERS, SECOURS
SPECIALISES : 0O Oui O Non

Précisions concernant la santé de I'enfant (aksrgasthme, groupe sanguin....... )

Tournez la page SVP
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AUTORISATION DE SORTIE
Je soussigné(e)

Autorise les personnes majeures suivantes a caneua reprendre mon enfant a I'école
d’escalade :

NOM Prénom Adresse Tel. Lien de parenté

POUR RAPPEL :

1/ Les parents (ou personnes autorisées) doiveaiseé et venir récupérer leurs enfants dans la
salle d’escalade.

2/ Les encadrants de I'école d’escalade ne powgander les enfants apres les cours, ceux-ci
seront déposés a la gendarmerie 30 minutes apiiesd@ ceux-ci.

Fait a le

Signature des parents (précédée de la mentioekapprouvé » :
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