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AUTORISATION DE SOINS MEDICAUX (A remplir par les parents ou le tuteur)

"3 SOUSSIANME ..o autorise les responsables des stages GOLEADOR
a faire donner tous les soins médicaux et chirurgicaux qui pourraient étre nécessaires en cas d'accident, intervention

chirurgicale urgente, ou toute autre affectation grave, aprés consultation d’un praticien au mineur:
(Nom/Prénom)

Date de naissance:

Je m'engage a rembourser Promotion Sport et Bien Etre des frais médicaux avancés éventuellement pour mon compte.
Maladies et allergies a signaler:

AUTORISATION DE PRENDRE VOTRE ENFANT EN PHOTO OU VIDEO

Dans le cadre de sa promotion ( affiche, dépliants, site web ...) Promotion Sport et Bien Etre peut &tre amené a prendre des photos

de votre enfant pendant les activités sportives. Si vous ne souhaitez pas que votre enfant soit pris en photo veuillez joindre une
lettre indiquant votre refus.

Je soussigné .certifie avoir pris connaissance et approuvé les conditions générales
d'inscription et d'assurance de Promotion Sport et Bien Etre.
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