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JEIMMBUIANT oottt e e et e e e e e et eeeeeaaesereessssaneeeessaaanseeessanaseeessanssneessaaaseeessansneeessnnnseeesaans

Date B NAISSANCE : ..ottt ettt
a participer au camp régional jeunesse «Sans cléture ni barriere» du 15 au 30 juillet
2003, organisé par |'éguipe régionae jeunesse de la région Centre Alpes Rhéne de
I” Eglise Réformée de France.
NUMErO detel €N CaS T UIJENCE : ....oueeeeiirieierieesie ettt e
MedeCintraitant © .........cccoeevereernenreere e el L s
NUMErO de SECUNTE SOCIAIE : ...ttt
Mutuelle et NUMErO d'adNErent : ........ccovciicercece e
Sachant que toutes les précautions seront prises, j’ autorise les responsables du
groupe des jeunes afaire pratiquer sur mon fils— mafille, toute intervention chirurgicale

jugée nécessaire par e médecin.

Date et signature, précédée de lamention “Lu et approuve”

ReCOMMANUELi ONS PAITICULTEIES © ....eeeeeeeeee e e et ee e e e eeeeeeeeeesaeessaeessaneessaeesseneessaseessaneesanns

! Obligatoire pour les mineurs



