FICHE D'INSCRIPTION
Stage Vacances

Du 27 au 30 Octobre

NOM : Prénom :

Sexe : F M Date de naissance :

Recommandations des parents ;

Autorisations

Je soussigné(e) Mr, Mme, agissant en qualité ds pegre,
responsable légal de :

] certifie exactes les informations fournies suidaé d’inscription
[] autorise mon enfant a participer au stage vacaa¢&8 Coutras RH

] autorise la personne responsable a fournir lesiprersoins, faire transporter mon enfant chez
un meédecin ou a I'’hépital, prendre toute mesuret@ataelle qu’elle estimerait nécessaire afin
de protéger la santé et le bien-étre de I'enfant.

autorise mon enfant a quitter le stage par seggsapoyens afin de regagner son domicile et
] dégage la responsabilité de I'US Coutras RH dedeehement, incident ou autre, pouvant
survenir a I'enfant aussitét que celui-ci auratgui séance.

Repas

I:l Je commande les 5 repas pour la semaine

Fait a Le

Signature des parents




