ADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
=S DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

TILES DES PARENTS
NTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...

PRENOM

LE: BUREAU :
"ANT (FACULTATIF) .

ettt s snes s stenennnenn e TESPONSAbIe 16gal de I'enfant, déclare
és sur cette fiche et autorise le responsable du séjour & prendre, le cas échéant,
dical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par |'état de

Signature :

R PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

ES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

par exemple)




