INFORMATIONS CONCERNANT L'ENFANT:

NOm et Prénom & ceeeieiiiiiiiiiii

Date de NOISSONCE : cereereereeteesrsiostossosssessosssssssssssssssssssssss

INFORMATIONS CONCERNANT LE(S) RESPONSABLE(S) LE’GAL(AUX)‘

NOM ET PRENOM : ..ottt
ADRESSE & .ot
TELEPHONE .o,

ADRESSE E-MAIL ..ot

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE & ool

Autorisations parentales:

[ ] Jautorise mon enfant a participer a la sortie au Lioran (station de montagne) organisée par
le centre de

loisirs Les Cigales pour la pratique de la luge uniquement. J'autorise également le transport
collectif (car

et/ou minibus).

L] Jautorise les responsables du centre de loisirs a prendre toute mesure d’'urgence médicale
nécessaire
(consultation médicale, hospitalisation, intervention).



INFORMATIONS MEDICALES:

ALLERGIES © ..o
TRAITEMENT MEDICAL EN COURS {_|NON [ JOUI (ORDONNANCE OBLIGATOIRE)
PROBLEMES DE SANTE PARTICULIERS : ..o
REGIME ALIMENTAIRE SPECIFIQUE : [ JAUCUN [ JOUI: oo
ASSURANCE:

NOM DE L'ASSURANCE & oo
NUMERO DE CONTRAT = oo e e

DROIT A L'IMAGE:

AUTORISE LA PRISE ET L'UTILISATION DE PHOTOS/VIDEOS : Oul NON

ENGAGEMENT EQUIPEMENT:

JE RECONNAIS AVOIR ETE INFORME(E) QUE LA SORTIE SE DEROULERA EN MONTAGNE ET QUE
MON ENFANT DEVRA ETRE

EQUIPE DE VETEMENTS ADAPTES (TENUE CHAUDE, GANTS, BONNET, CHAUSSURES ADAPTEES
ET TENUE DE RECHANGE ) ET D’UN PIQUE NIQUE FROID .

SIGNATURE:
FAIT A & e, LE : .......... Y Y
SIGNATURE DU/DES RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX) (MENTION « LU ET APPROUVE »)

Souillac




