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Passeport: QUI/NON
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N° de teléphone : N® de téléphone :
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Personne a contacter en cas d'urgence :
NOM, Prénom e e
e TelepNaNe & i s SRR s

Je soussignée(e),
Représentant l&zal de
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Autorise ou n’autorise pas

La personne encadrant l"activite, a faire appel en cas d'accident aux services d’'urgence (15
ou 18)

Signature du ou des parents responsables :



