omnisport
compétition - loisirs

* indiquer NOM (en majuscule) et Prénom
JeSOUSSIBNE (B) ..o v it e e *
Autorise mafille/monfils . ...t e *

A participer aux activités et/ou a la garderie Vacances Sportives proposées par la JAAC : pendant les vacances
de e, PoUr 13 PEriIOdE dU ...ceeeeeece e , OU pour les jours suivants :

Et donne pouvoir aux responsables de la JAAC pour prendre, en mon nom, toute décision qu'ils jugeront utile
en cas d'urgence (intervention chirurgicale...) et pour sa sortie du centre hospitalier.

N°® SECUNite SOCIAIE & woiieiieeiee e

En cas d'urgence prévenir: M,Mme ....................... *

AArES S & oottt e e

Téléphoneportable . . / ../ ../ ../ .. Y A A A A

Signaler allergies ou contre-indications médicales et traitementencours: .............. ... i,
Fait a le

Veuillez écrire "lu et approuvé " et signer

Signature

Tél:04 78 08 11 73
Email : jacaluire@free.fr

Site : wwwijacaluire.org

Renseignements au secrétariat : 14H — 18h
Jeanne d’Arc de Caluire
10 impasse de College
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