SOIREES PISCINE Aremettre au
ET ANIMATIONS SPORTIVES AU GYMNASE ROGER JOURNET  oooucic

RESERVEES ALX 11-17 ANS BRESSONNAIS, EYBINOIS ET POISATIERS N AMONT OU
CARTE EYBINOIS OU JUSTIFICATIF DE DOMICILE A PRESENTER LE JOUR MEME

Je snuﬂiﬁjﬂﬂﬂ : . NOM, PRENOM:
MOM, PRENOM : :
THEL.: _ _ _ _ - B .
Autorise mon enfant * : : )
gfarticiper aux soirées piscine qui ont lieu les mercredis 10, 17, ADRESSE:
+ 31 juillet et 7 et 21 aoitde 19h30a21h oul NON :
A participer aux animations 5|i|lnc:rti1.res qui ont lieu E - - -
les mardis 9, 16, 23 et 30 juillet de 18h-16h ____ oul NON - --
Arentrer seulle) aprés la soirée _ou NON B .
A rentrer seulle) aprés "animation Uaprés-midi ~ OUI NON TEL-
5i non, indiguer le nom de la personne référente _
quirm:’:nmp.lgnem I'enfant : . DATEDENAISSANCE: [ /.
Votre enfant a-t-il des allergies (alimentaires ou autres) - g ik
ou des difficultes de sante (asthme/difficulte respiratoire) Date of signoture du parent
qui pourrait intervenir lors de la pratique physique 7 oul NON prérdckos delo mention « Lu ot apemou s
A &tre pris(e] en photo par les services de la Ville pour une publication
dans les supports de communication municipaux ~ OUI NON

En cas d’a:tiad:nt,]l'aut{:rise a faire pratiquer toute mesure d’'urgence
{traitement medical, hospitalisation et intervention chirurgicale)
rendue nécessaire par I'etat de l'enfant.

e oul NON *Cocher lo cose covrespondonts



