FEDERATION

o AUTORISATION PARENTALE
ET DROIT A L'IMAGE

OU DE LA PERSONNE LEGALEMENT RESPONSABLE DE 'ENFANT

JE SOUSSIZNE() uvueete ettt ettt ettt et et se et sae st e e saens
Agissant en qualité de représentant de I'enfant mineur

NOM €t Prénom : ....cccevveeveeree et e renens Date de naissance : .....ccceeueeueee...
Numéro de licence : ....cveceevevesieereee e

L'autorise a participer aux actions pour lesquelles il sera convoqué par le Comité Régional de Gymnastique Région
Sud (suivant convocation), et a participer aux activités qui lui seront proposées par les responsables.

FICHE DE RENSEIGNEMENTS :

Adresse du responsable [E8al @ .......ocieiiei e e st s
Personne responsable ou a prévenir en cas d’UrgeNCe : .....ccoeeveveeeeeceseceeseeeseverenes
AAIESSE & ittt ettt e st st st e e bttt b e e nenee s

N° tel. Domicile : ...cueevveveivereecie e N° tel. Travail © coceeeceeirireece e

Lien de parenté avec 'enfant © ... s

[N Ao T o T F= 1 (ol U] =1 n e o OO

Caisse de SECUNLE SOCIAIE : ....cvvvrcereeeieecee et s st et

Votre enfant suit-il un régime alimentaire ? oui non

SiOUL TEQUEI 2 ettt et st st e e s et e

Est-il allergique a certains ME&dicaments ? .......c..cveeeeeeeeecee ettt st
Si QUL [ESQUEIS ? ettt et et ettt s st s aes e e

Date de la derniére vaccination antitétanique ? ......ccceeeeeveceeseeecetieireee e e

Jaccepte que mon fils, ma fille ....ccooeeveviceeeee e, soit hospitalisé(e) en cas d’urgence et autorise le
responsable a prendre les dispositions nécessaires.

Jautorise également le chirurgien a pratiquer tout examen médical ou chirurgical nécessaire a I'établissement
d’un diagnostic, toutes interventions chirurgicales y compris avec phase d’anesthésie - réanimation que
nécessiterait I'état de santé de mon fils, ma fille.

MEAECIN TraITANT & weevieeieeece ettt ettt v e e ee s b e saesas enbens
PN LT SRR
N® dE tEBIEPRONE & .ot ettt ere e e

DROIT A L'IMAGE

Dans le cadre de cette action organisée par le comité régional, des photos et/ou vidéos peuvent étre réalisées. Ces
images peuvent étre utilisées uniquement dans le cadre de la communication et de la valorisation des activités du
Comité régional (site internet, réseaux sociaux, supports de communication, documents pédagogiques).

1 Jautorise la prise de vue et la diffusion de I'image de mon enfant dans les conditions précisées ci-dessus.
[1 Je n"autorise pas la prise de vue et la diffusion de I'image de mon enfant.

Signature précédée de la mention
LU ET APPROUVE




