
Fiche d'autorisation parentale
pour la participation à la rencontre halieutique Bretonne au lac Saint Michel le

20 mai 2017

Madame, monsieur,

je soussigné, madame/mademoiselle/monsieur.....................................................................................,

demeurant..............................................................................................................................................,

Code Postal........................,ville..........................................,téléphone.................................................,

mail............................................................................................,autorise mon enfant............................

..........................................né(e) le...............................à participer à la rencontre halieutique Bretonne
au lac Saint Michel organisé par la Fédération de pêche du Finistère, le 20 mai 2017

J'attire l'attention des animateurs sur le fait que mon enfant :

sait nager / ne sait pas nager

doit prendre régulièrement les médicaments suivants qu'il a avec lui :

Nom Dose Fréquence

est sujet aux allergies ou nécessite les précautions de santé suivantes :
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Personne à prévenir en cas d'accident : …..............................................téléphone : ….........................

Médecin traitant : …................................................. téléphone : …......................................................

En cas d’accident de mon enfant, j’autorise les organisateurs à faire appel aux sapeurs-pompiers 
pour son transport vers un centre de soins.

Fait à …............................................................., le...............................

Mention   «lu et approuvé»                                                                                  signature


