AV CPléchatel contact@yvtt-plechatel.com
http://www.vtt-plechatel.com

FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR LES JEUNES

Autorise(ent) mon enfant

a se rendre et a quitter le local seul(e) [] oui [] non
a se rendre a une randonnée en voiture [] oui [] non
Autorise(ent) 'accés aux soins en cas d’'urgence [] oui [] non
Mon enfant est couvert par une assurance

«responsabilité civile» [] oui [] non

Probleéme(S) de SANTE ... e
A CHION BN CAS A OIS . n e e e e e e e

Le fait de s’inscrire implique I'acceptation totale et sans restriction du réglement de I'association.

Signature du jeune : Signature du/des parent(s) :
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