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Votre enfant a-t-i1 des difficultés de santé ? Out [ Non I
ST OUL PIECISEZ oo etemieeer e osismisan e e bR st b

Votre enfant est-1l a jour des vacems : OUI 1 NON [
Copie du carnet de sante : OUI [0 NON [

Recommandations des parents :

Actuellement Uenfant suit-1l un traitement ? OUI [ NON [
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RESPONSABLE DE IPENFANT
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AUTORISATION DE 501N
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Responsable de Ienfant : e R AR e e e

Autorise le responsable de 'accueil de loisirs de Ia MIC Flewrs Saragosse 3

prendre toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations.

interventions chirurgicales) rendues nécessaires par "état de I'enfant.
Signature .
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Fautorise Ia MJC des Fleurs a utiliser et a diffuser a titre gratuit des
films et des photograplies réalisées dans le cadre de ses animations.
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AUTORISATION DE SORTIE
Votre enfant est-il autorise a partirseul 7 QUI 77 NON [T
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