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Fiche
Responsoble légol de l'enfonf

d'in

Je, soussignér,,r... |,..,.,. | | |,..,. r,...,..,.... | |, I

demeuront ô

outorise l'enfont :

Nom I , , , , . . . . . | . . . . . | . .,,Prénoml , , , , . . . . . | , | , . r , . I

Né le, , . . . . | | | | . . . r | . . . . . | ! . . . . r | . . . . ! ! . . . . | | | . . . . r.

ô porticiper oux octivités de l'otelier
pêche et noture
de. . . . . . | | | . r . . . | | . . . | . | | . . . | . | | r | . | | | r r r r | . . . r r | | | | . r I

Téléphone 1,,,,. | | | | | r.. | | |, | | | | | |,. |,.....,,......,,
POrtOble : ,,,. I r. r........,....... | !. r !.... I r.... r r..
MOil :, r, I r r... | ' | | | r. | | | | | | | | r r | | | | | | | | | | | | | | | ,.,... I r. | | , r ' | |

Personne ô prévenir en cos d'urgence (si

différent)
NOm I , , , . | | . . . . | | . . . . . | . . . . r . . . . . . . r ! . . . . r . . . . | . . r . r

Téléphone I ,,,....,., |,..,..,......,. r I r,...,..,....
POrtOble | ,,,... r.. r..r r.! r.r..... r. r r. r... r,....r. rl

Atteste sur I'honneur :

Que l'enfont est opte ô noger

,l.-.- .: .,

scription stagiaire
Recommondotions du responsoble légol :

J'ottire l'ottention des onimoteurs de l'otelier
pêche et noture sur le foit que mon enfont
est sujet oux ollergies suivontes :

Si nécessoire, je souhoite qu'il soit soigné ouprès
de (préciser l'odresse et le téléphone):

HÔpitOl ,,,.. r. r.r r..,. r. r. I rr r. r. | | | r.. r.... r. r...... r....

Clinique,,, . . .. | .. . | . . .. . .. | | | | r. | . | | . | | r. . .. . | | . .. . I r . ...

Et outorise les médecins ô foire protiquer sur
lui toute intervention et soins d'urgence,

Tronsport
Le tronsport jusqu'ô l'otelier pêche et noture est
plocé sous mo responsobilité,
(Réclomer oux porents une ottestotion de type :

c J'ouforise mon enfont o être fronsporté pour /es
besoins de I'onimofion por un véhicule personnel
d'un onimofeur, d'un responsoble ou d'un
occompognoteur de l'otelier Pêche Nofure D -

Signoture et dote,)

J'autorise la Associatinn de pêche à user des photos ou pourraitîgurer mon enfant afîn d'illustrer ses publications promotionnelles.
Joindre à lo présente fiche une copie de I'ottestotion d'ossuronce type Exfro scoloile de I'enfont ef un
certificof médicol d'optitude
Je déclore ovoir prts connoissonce des règles de t'otetier pêche el noture, je dégage lo responsobnné aes
orgonisoleurs el des onimoteurs ou cos oÙ I'enfont ne rcspecteroit pos la réglementotion des octiviîés ou
ne s'y présenleroit pos

F a it à . . . . . . r r . . . . . . . . . . . . . r . . . . . . . . . . . .. r . . . . . . r . r r . r r

Le........ o. o t. o.. o...

Signature (précédé de la mention, lu et approuvé)

i\.

i'-..'t -'- \l


