Service Jeunesse, Sports et Vie Associative

Val d'€urope

Autorisation parentale - Fiche de renseignements

J'autorise mon enfant a participer aux activités ci-dessous : (Veuillez cochez les sorties de votre choix)

. Heure et lieu . Heure du . Sortie(s)
Sort Dat L P .
ortie ate RDV e Retour X souhaitée(s)
Le mardi 24 et
o le meArcredl 25 13h30 3 ECUFI.E‘S de 850 €
Initiation a ao(t 2021 o Saint
b r e , I'Hotel de . 16h30 (pour les 2
I’équitation Présence . Germain sur .
. . Ville ) jours)
obligatoire les Morin
2 jours
13h30a Piscine de
Le jeudi 2 .
Baignade eJFUdI 6 I’'Hotel de Coupvray 17h30 1.75 €
aodt 2021 . i
Ville (découverte)
Prix total des sorties choisies : ....ccccveevevcevviececceennenen. €

J'autorise mon enfant a rentrer seul au retour de la sortie (depuis I’Hotel de Ville) :
L oui
[J non, je viendrais le chercher

NOM AU JEUNE ettt (00T 0 Vo] o NPT

Sexe : O masculin O féminin

Né(e) le: ............ Y AT Y A LieU de NAISSANCE :.uecvecveireceeieeeee ettt eer s v
X [Ty OSSR
Téléphone du JEUNE: .....cceeveeeceeeeeeece e, E-Malil 1 e e e

EtabliSSEMEBNT SCOIAINE & et ettt ettt et tee st te e et e s eesaaeaessasabesen sassaesensnnaesennn Classe & veeveeeeeieeeieeenn,




NOM AU PEIE & ottt NOM de la MEFE vt

AATESSE & vttt sttt e st aee st aee s s e s e eaas AATESSE & ettt ettt s ere e s ssate e sae s
L= TR RPN 1= TR
[ Y = TR E-Mail 1 oottt ettt et e re e e
N° SECUrité SOCIAIE & wovveeeeeieee e N° SECUrité SOCIAlE & oo

ANTECEDENTS MEDICAUX :

Allergie, contre-indication (asthme ; pénicilline, etc) et toutes informations sur I’état de santé de votre
enfant :

TEIEPNONE : .o

Jautorise I'encadrant responsable de I'activité :

- a apporter les soins nécessaires, a faire pratiquer toute intervention chirurgicale et prendre les
décisions médicales en cas d’urgence sur prescription du médecin a mon enfant :
O Oui O Non

- a prendre en photo, et publier les photos et vidéos sur lesquelles figure mon enfant dans le cadre des
activités jeunesse et a titre non lucratif dans les outils de communication de la Ville de Serris :

O Oui O Non

Par ma signature, j’atteste que les informations ci-dessus sont exactes et j’autorise mon enfant a
participer a (aux) I'activité (s) ci-dessus.

Serris, le ........... Y2 A Signature des parents :



