(5 JOURS) Accueil du soir jusqu’a 17h MAZE

S RENSEIGNEMENTS ENFANT
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‘ =% DU LUNDI 19/10 STAGE DE 10H A 16H AU COMPLEXE
AU VENDREDI 23/10 } \ Accueil du matin 4 partir de 9h l LE CLOS

Date de naissance : ... / cceee f cevovecran.

B S i T F o o B e B e B T S s L e P i
Code postal : ..o VIl e roessomsne oo s s tnsnaserssasenssmss s tosagsn s s e e S g
TEIEDRONE : v cmmm s i T,

T o e o e e e o ety e O S
L% 7

b
&% AUTORISATION PARENTALE
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responsable légal de I'enfant, autorise celui-ci a participer au stage de foot organisé par I'US Mazé.

D J'autorise |es responsables du stage a prendre, dans le cas échéant, toutes les décisions médicales nécessaires
pour le bien de mon enfant.

D J'autorise mon enfant a quitter seul le complexe a la fin de la journée.

D Je n'autorise pas mon enfant a quitter seul le complexe a la fin de la journée.
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SEMAINE DE STAGE
( Lundi Mardi ( Mercredi Jeudi Vendredi
L 19/10 20/10 21/10 22/10 23/10

€) INFORMATIONS MEDICALES

Allergies (alimentaires, MEdICAMENTS, BUITES) © ... oottt e s e e e e e ns s e s st e n e e s e net s mesee e ee s mm et snenneanaseas

Problémes de santé particuliers / traiteMEnTt BN COUNS ;... e csie s st e st easscsasiae st abes s eme shesae s nsmsanerss s armesssatesmasnnmanssan

J'autorise I'US Mazé a utiliser les images de mon enfant D Oui D o
a des fins de communication (site internet, réseaux sociaux, affiches...).
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Renseignements :
Julien Lenoir

Signature :

0619 83 5295




	Page 1

