FeaneasE ) COMITE
)W DEPARTEMENTAL
j DROME-ARDECHE

AUTORISATION PARENTALE

o TU I F=d =] (=) S Pere
Tuteur
agissant en qualité de représentant légal de I'enfant mineur :

............................................................................... (01 (=) L
N°SECUNtESOCIale...uuuunneeeieiiiiieieeeee e, J e [ =YY =T

Autorise les encadrants du séjour Acro/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 hospitaliere

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

|:| Autorise les encadrants de Acro/Gym Vacances 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 :

NOM et eee e et e e e e e st e e e eba e e e e ateeaaasaeesasaaesanseeesnsaeeesaneans Téléphone........coocvveeeeieeciee e

ADRESSE ...ttt ettt ettt ettt sttt e su bt e b te s b e e sabe e b et ea b e e hbe e be e ek bt ea b e e e ate e At e e ae e e ehb e e baesabeeeheeeabeenabeebeenareentas

NOM et eee e et e e e e e st e e e eba e e e e ateeaaasaeesasaaesanseeesnsaeeesaneans Téléphone........coocvveeeeieeciee e

ADRESSE ...ttt sttt ettt sttt st s te e s a bt e bt s beesa bt e b e e ea bt e hbe e be e sk be e bt e eate e aee e ae e e ehb e e baesabeeebeeeabeenabeebeenaaeentes

NOM ettt e e et e e te e e eta e e eeta e e e easeeaaataeesansaesanseeesasaeeesseeann Téléphone.......ccoocuveeeieeecieeeeee e

ADRESSE ...ttt sttt ettt st st sa b e b e s bt sa bt e sh e e ea bt e hte e be e sk be e bt e e ate e ateehe e e eht e e baesabeeebeeeabeenateebeenaaeentas
Fait Q. L e 2026

Signature précédée de la mention manuscrite
« Lu et Approuvé »



