CONSEIL
DES JEUNES

AGGLOMERATION EFINAL

Journée Découverte a la Base Natur’'O
Samedi 26 avril 2025

Autorisation parentale

Je soussigné(e), , Parent ou représentant légal de I'enfant :
Nom :
Prénom :
Date de naissance : / /

Autorise mon enfant a participer a la journée découverte de la Base Natur'O organisée le samedi 26
avril 2025.

Je déclare avoir pris connaissance du programme de cette journée et autorise les responsables
encadrants a prendre toute décision nécessaire en cas d’urgence médicale, y compris I'hospitalisation
et toute intervention médicale jugée nécessaire par les professionnels de santé.

Personne a contacter en cas d'urgence :

Nom :

Téléphone :

Fait a:

Le: / /

Signature du représentant légal :
(précédée de la mention « Lu et approuvé »)

Certificat des parents de savoir nager

Je soussigné(e), demeurant a

agissant en qualité de certifie par la présente que mon/ma fils/fille sait nager.

Je certifie qu'il/elle maitrise les compétences de base en natation et peut nager en toute sécurité.
Je déclare que cette information est exacte a ma connaissance.

Fait a , le

Signature :



