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Je soussigné : (uniquement le pére ou la mére de I'enfant mineur)
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Autorise mon fils, ma fille, a effectuer le déplacement a Alkmaar (Pays-Bas) avec |’association du Club des Jeunes de
Goderville sous mon entiére responsabilité et abandonne tout recours, tant pour lui, elle, que pour mes ayants droit
envers les organisateurs et chauffeurs.

Autorise les responsables de 'activité a prendre, le cas échéant toutes les mesures nécessaires par |'état de santé de
mon enfant (hospitalisation et/ou intervention chirurgicale).

RENSEIGNEMENTS

(Indispensables en cas d’hospitalisation ou accident)
Nom et Prénom de I"’Assuré social : .......coceeeveeieveceeeneeeee e
N° de SECUNité SOCIAIE & ..ocvceeeeecee et e e

Références et adresse de votre Centre de Sécurité Sociale :

Signature du parent responsable



