Prévolr un plgue-nigue frold pour votre enfant

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3

LIM[M[J [V LIM[M[J]V LIM[M[J ]V
I |

Annes densissance - Won Bencie {cocher)

| S — —

Adresse mail Tel domicile ; TeL travsil= Tel portable

Allergies - Prise de medicaments - Problames physigues :

Jesoussignéle), M./ Mme:
Pére [ Mérs [Tuteur de:

Autorise le responsable du stage a prendre outes s mesures nécessaires et urgentes concermant mon
enfant.

Autorisa. I"association GBAB & explolter et diffuser Iimage de mon enfant & das fins publicitaires at
commerciales, conformément a lartiche 0-du code civil (droit au respect de la vie privée)
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