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Numéro de téléphone du domicile : Numéro de téléphone portable :
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Numéro de téléphone professionnel :
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JE SOUSSIGNE oo e e e eeeee e eee e eessenesssessresessranesseeseserenesanas RESPONSABLE DE

L ENFANT oottt ettt eee e eeeeesnseesseaessneee snes L’AUTORISE APARTICIPER A

LA SORTIE ..cooveveeeee e PREVUE LE oo e DE ......... H aeueeeee e H

LA SORTIE ..cooveveeeee e PREVUE LE oo eenns DE.... ....... Haoeeeiiies H.

LA SORTIE ..cooveveeeee s PREVUE LE oo DE.... ....... Haeeieeee e, H.

LA SORTIE ..cooveveeeee e PREVUE LE wvveeeeeeeeveeeeereeeeeenns DE ........... Ha H

Votre enfant est-il allergique ?
SI OUlI, veuillez préciser le type d’allergie :

J'autorise le responsable du service jeunesse de la commune de Valleiry, Pascal BERTRAND a prendre
Toutes les mesures nécessaires en cas d’'urgence, et donne mon accord pour la diffusion de photos
ou de vidéos qui pourraient étre réalisées durant ces animations.

Date :
Signature :



