Association Sportive du Puy d’Issolud

Autorisation Parentale

Je soussigné(e), Monsieur, Madame ou représentant
LBl o e e e e —e e e e etae e e e etaeeeeaataeeeabeaeeatbeaeeteetenaetbetesatestentene

AUATESSE & ettt ettt ettt sat e st s e s b e st e s bt e st s bt e e bt e e bt e e bt e e et te e b e e e nne e e nteesateesaaeenaneenns

AULOTISE MON ENTANT 1 oottt st s b e st e st e s beesneesbeeeabee s

Enclassede :...ccovevveciieeiicieennnne

NE(€) 1€ & et et et a participer aux activités de I’Association Sportive du
College du Puy d’Issolud de Vayrac.

AULOTISE M. OU MIME .ottt ettt ettt r e e te st s s r e s a accompagner ou récupérer mon
enfant a la fin de I'aprés-midi.

Autorise les professeurs d’E.P.S. responsables a prendre les mesures qui s'imposent en cas d’urgence.

Fiche d’urgence
A remplir par les parents a I'intention des médecins urgentistes

ELaDIISSEMENT SCOIAINE & wevveeeeeeeeeee ettt ettt eee e ee et e et et et st eet et eee st et eeeseeeeesese et eneneeteneneneene Année scolaire :

En cas d’accident, I'Etablissement s’efforcera de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez
faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1-N°detél. dudomiCile : iviirieiriieiee e

N°® de portable @ ..o

2 - N°du travail du Pere : et

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence
vers I'hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut
sortir de I’'hopital que s’il est accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique @ .......cccccveeeeeiiee e (pour étre efficace, cette
vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particuliéres que vous jugerez utile de porter a la connaissance des médecins urgentistes
(allergies, traitements en cours, précautions particuliéres a prendre...) :




Document non confidentiel a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire. Si vous souhaitez
transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a I'intention des
médecins urgentistes

Droit a I'image (pour les mineurs)

JE SOUSSIGNE (B), wvevereeeeeeieeieeiieiie ettt sttt pére, mére, tuteur, représentant légal (1)
DB 8IBVE & ettt e e et ae e e ebtae e saaaaeeean
Enclassede :....cccooeiniiieninniiennnnns
Etablissement :

Autorise — n'autorise pas (1) les organisateurs de I'UNSS a prendre des photos ou pourrait figurer mon
enfant dans le cadre des entrainements et des matches de I'UNSS.

Autorise — n'autorise pas (1) la diffusion de celles-ci auprés des partenaires de I'UNSS : Presse locale, FR3
Occitanie, Site Internet UNSS et publications de I'UNSS.

Le & it s
Signature :



