Rando VIT « Boucles de Seine » 2024
Dossier d’inscription

a retourner au secrétariat de la paroisse
Ou au pere Romain

Le jeune

NOM €L PreNOM & e

Date et lieU de NaiSSaNCE & ..o

- Le responsable légal \

Nom et prénom du responsable [€gal : ...,
Tel domicile ..o, Telportable ...,
AAIESSE......oeoeee e, mail : @
Code postal ............... VIl oo,

\

Autorisation Parentale

Je soussigné(e), M. 0U MIME ....c.ccocveciireireirtieeseeeeerseesseesessers e e s seesssesssesenees

responsable légal de (prénom dujeune) ........eoeermmeenreeensessersesseeee e eseseenne

'autorise a participer a la rondo VTT organisée par la paroisse du 24 au 26 avril 2024

* En outre, j’autorise le pere Romain a prendre toutes les mesures nécessaires a I’évacuation et aux soins dont mon enfant
aurait éventuellement besoin, telles que 'hospitalisation, 'anesthésie, et 'opération.

 Dans le cas ol mon enfant suit un traitement médical, je m’engage a joindre 'ordonnance médicale, et les prescriptions. Je
délégue a l'assistant sanitaire du séjour la possibilité de donner le traitement en cours.
Merci d’indiquer le plus clairement possible le nom du (des) médicaments,

la posologie et autres recommandations médicales. ( et joindre I'ordonnance)
* J’autorise également mon enfant a étre transporté la voiture d’'un des responsables, dans le cadre de ce séjour, et seulement
en cas de nécessité.
e Par ailleurs, jautorise la paroisse a utiliser les images (photos ou vidéos), a titre gracieux, dans le cadre d’actions de
promotion: O oui O non

(cocher la case correspondant a votre souhait)
Faita .oooovveeeeece e ) U<,
Signature du responsable 1égal

Faire précéder la signature de la mention manuscrite
« Lu et approuveé, bon pour accord »

el Joindre au dossier N\

la fiche sanitaire complétée et signée

une attestation d’assurance « Responsabilité Civile »

la participation aux frais 50 euros

Chéque a l'ordre de : « Paroisse St Jean Bosco de Cléres-
Montville »

N~ -




