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|:| Autorise les encadrants du stage performance GAF a prendre toute décision concernant mon enfant sur
le plan de l'intervention des services d’urgences, consultation médicale, hospitalisation et la sortie
hospitaliére

|:| Autorise d’autrepart,a faire pratiquer tous les examens nécessaires a I’établissement du diagnostic, voir
le cas échéant, dans un Centre Hospitalier

|:| Autorise les encadrants du stage performance GAF a prendre en photo et vidéo mon enfant et ce dans
un but de promotion des activités du Comité Drome Ardéche de Gymnastique

Personne a prévenir en cas d’accident :

Signature précédée de la mention manuscrite
« Lu et Approuvé »



