PRENOM
ADRESSE

agissant en qualité de

autorise la direction du stage a faire

pratiquer a tous les
soins en cas de nécessite.

J'autorise également le FCLDSD ou la personne mandatée par
le club a filmer/photographier mon enfant et publier les
photos/le film de mon enfant sur le site internet/réseaux
sociaux ou tout support publicitaire (photos prises lors du stage
et des diverses activites).

parent responsable de

autorise les éducateurs du stage a

utiliser un mini bus et une voiture personnelle pour emmener
mon enfant aux sorties festives.

Mention "lu et approuvé" et Signature du
signature du responsable responsable de stage
légal de l'enfant
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U'LUNDI30/10 AU VENDREDI 03/10

Mercréedi férie*

STADE COURTOIS FILLOT 2
CHEMIN JEANNE FILLEUX
LIMONEST

ACCUEIL: 8H30 - 9H30
FIN: 16H30 - 17H30

Dossier complet & rendre avant lemercredi 18 octobre
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