Cfsm AUTORISATION PARENTALE/ MEDICALE

NATURE MERCI D’EN REMPLIR UNE PAR PARTICIPANT.

Je soussigné

Pére Mere Tuteur Participant * (1)

Autorise (pour les mineurs d'dge) **

* participe au s€jour sports d'hiver organisé par I'asbl CESAM Nature.

** g participer au s€jour sports d'hiver organisé par I'asbl CESAM Nature.

\

Ces vacances se dérouleront du ..... [ au ..... Y Q ereernernrrarearearnaens

** Jautorise donc I'enfant a quitter le territoire belge pour participer au s€jour et le
place sous l'autorité et la responsabilité des moniteurs.

* & ** Au cas ou, au cours du stage, son/mon état de santé réclamerait une
décision urgente et a défaut de pouvoir étre contacté personnellement, je laisse
toute initiative au médecin ou au chirurgien.

Rappel de la formule choisie, voir inscription sur internet (1) :

A: Cours, accompagné le reste du temps. B: Cours, libre le reste du temps. C : Libre toute la journée.

Accompagné : Je souhaite que mon enfant soit sous la responsabilité des moniteurs.
Libre : J'autorise mon enfant de 15 ans minimum a skier ou surfer sans moniteur et décharge donc I'organisation de sa responsabilité.

Port du casque :

Obligatoire pour les participants de 14 ans et moins, ainsi que tous les
participants mineurs suivant des cours ou étant accompagneés.
Pour tous : il est vivement conseillé d’en porter un. Les différents modeéles et prix sur le
marché permettent a chacun de trouver son bonheur...

Signature : Photo

Identité

(1) Barrer les mentions inutiles

Attention, la légalisation (via la commune) de la signature n'est plus indispensable.
Mais ce document doit étre accompagné d'une copie (de qualité) de la carte d'identité de la personne le signant.




