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Je soussigné(e): NOM : Prénom : Responsable légal de I'enfant nommé ci-dessus

Autorise les responsables médicaux a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas de probléme de santé.

1/ Votre enfant a-t-il déja été opéré ? oul : NON :

Si OUI, quelle(s) opération(s) ?

Quand ?

2/ Votre enfant a-t-il déja présenté une/des maladie(s) graves(s) ? QuUl : NON :

Si OUI, quelle(s) maladie(s) ?

Quand ?

3/ Votre enfant a-t-il une/des allergies ? oul : NON :

Si QUI, quelle(s) allergie(s) ?

Quand ?

4/ Votre enfant est-il actuellement sous traitement ? Oul: NON :

Si OUI, quel(s) traitement(s) ?

Quand ?

5/ Date du dernier vaccin antitétanique ?

Veuillez indiquer ci-dessous, le ou les numéro(s) de téléphone ol I'on peut vous joindre en cas d'urgence.

Téléphone NOM du contact Prénom du contact

Fait @ .oocevvvrcrrvrrivessennennnn, l@ -/ [ Signature du responsable légal :

Amiens Rivery Escalade Mairie de Rivery 51 rue Baudrez 80136 Rivery
Club affilié a la Fédération Francgaise de la Montagne et de 'Escalade sous le numéro : 080004
Agrément Jeunesse et Sports : D 80 S 1133 Siret : 509 560 199 00028 Code APE : 93127
Site web : www.amiens-rivery-escalade.fr E-mail : amiens.rivery.escalade@gmail.com




