AUTORISATIONS PARENTALES ET REGLEMENT DU STAGE.

Je soussigné(e) :
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Responsable de I’enfant :
NOM e e e Pré&nom i e e
Date de NaiSSanCe & .....oecveveeeveninnereeeeee e
e |’autorise a participer a toutes activités et sorties organisées par I'ESAB et J’autorise les accompagnateurs
responsables a prendre toutes les décisions pour des soins, une hospitalisation ou une intervention
chirurgicale en cas de nécessité constaté par un médecin.
Merci de nous indiquer toutes allergies ol prise de traiteMENT : ..ot aeresae e e

e Jautorise / n’autorise pas * mon enfant a rentrer seul a notre domicile.

e Jautorise / n'autorise pas * I'association ESAB a utiliser et publier des photographies ou films sur
lesquels figurerait mon enfant et ce, sur tout support informatique, internet, et journalistique.

Signature des parents :

* Rayer la mention inutile.



Reglement du stage.

[ Chaque enfant s'engage a respecter le présent réglement.

0 L'enfant ne pourra participer au stage qu'une fois son dossier d'inscription complet, ceci pour des
raisons de sécurité et de responsabilité.

[ Les enfants sont tenus de respecter les horaires du stage et ce pour le bon déroulement des
séances sportives.

0 Tout enfant se doit de respecter les lieux et le matériel qui lui seront mis a disposition.

[ Toute dégradation volontaire pourra faire l'objet d'une exclusion temporaire ou total et d'une
facturation des dégdts au représentant légal.

0 Un comportement respectueux est indispensable envers les encadrants, accompagnateurs,
intervenants extérieurs et les enfants participants aux activités.

Signature du stagiaire : Signature des parents :

Joindre au dossier :

Fiche d’inscription complétée.

Certificat médical de moins de 1 an mentionnant la pratique multi-sportives ou la photocopie
d’une licence sportive en cours de validité.

Autorisations de sortie/droit a I'image.
Reglement du stage signé.

Paiement du stage (a I'ordre de |’ ESAB.)



