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Tuteur

agissant en qualité de représentant Iégal de I'enfant mineur :

|:| Autorise les encadrants du séjour gym vacances 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’autre part, afaire pratiquertous les examens nécessaires al'établissement du diagnostic,
voire le cas échéant, dans un Centre Hospitalier

|:| Autorise les encadrants de gym vacances a prendre en photo et vidéo mon enfant et ce dans un but de
promotion des activités du Comité Dréme Ardéche de Gymnastique

Personne a prévenir en cas d’accident :

NOM ettt e e e e ea e s rta e e et e e assbae e saabaesanteeeensaeeesreeens TElIEPhoNe.......coveeeieeeieccee e

ADRESSE ...ttt ettt ettt sttt sa bt e b te e b e sa bt e bt e ea b e e hbe e be e ek bt ea b e e e ate e at e e he e e shbe e baesabeeeheeeabeenabeebeenaneentas

NOM ettt e et e e te e e eta e e e eba e e e easeeaaataeeeassaesanseeannteeesasaaenn Téléphone.......ccoocuveeeieeecieeeeee e

ADRESSE ... e e e et e e e e e e e e e e e ————————eaeaeeeeeeaeaeeaaara—a———eeeeateeeeeeeeeaaaaaaaeaaberntaranaaeeeeeeeeeeeaaaaanrrerares

1V ] T TélEphone.......coovcvveecieeciee e

ADRESSE ...ttt sttt ettt ettt st st e sa b e bt s b e sa bt e sh et ea b e e hte e be e ek be e b e e eate e at e e ae e e ekt e e b aesabeenbeeeabeenabeebeenhaeentas
Fait @i L e 2021

Signature précédée de la mention manuscrite
« Lu et Approuvé »



