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CPCV Centre Pepasoaiaue pour Construire une ViE acTive

TAHITI Organisme Protestant de Formation

SUDU|SSB0

ansemble un autre présent

CENTRE : . e

NOM t Prénom :........................ Sexe:QFUO M
Né(@)le:..oooiiiii, A Age:.........
Religion :....... N°DN to
Classe :...ccovvviiennnnn. Etablissement Scolaire :.................ccccceeeeven.
Assurance n® t......oioiiiieienn. Organisme :........coeveveineineieninnennnn.

Type d’assurance : Annuelle — Scolaire — Extra-Scolaire

F AN | (- T I

RESPONSABLE DE IPENFANT:
Pere — Mére — Grands-parents — Tuteur (trice)

NOM & e Prénom @ ..o

AUTORISATION PARENTALE

Je SOUSSIGNE(R) &.vviee i en qualité de
Clpere CdMeére DTuteur, autorise mon enfant :.....................oooe... a
participer au centre de VACANCE ©.........ovvveriiiniiiinnieienneaneannns qui aura
lieu du ... 1) S a
.......................... organisé par le C-P-C-V.

Signature du responsable

X

Medical

J’autorise le responsable du centre a prendre, le cas échéant, toutes mesures
(traitement médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues
nécessaires par 1’état de santé de mon enfant. 1 oul CINON

Prise en charge
Autre personne autorisée a prendre en charge 1’enfant pour une sortie pendant
ou apres le centre :

NOM & e, Prénom & ..oooeeeee e,
Tél :domicile s, Bureau/ Vini tu.uunnieeeeeeeeeeeiaaaaannn,
Signature du responsable
X
DROIT A 1’ IMAGE
JE SOUSSIGNE(R) touvririt it en qualité de

[CIPere [CIMere ClTuteur,

[Jautorise LE CPCV
Cn’autorise pas LE CPCV
A publier des images sur lesquelles figure mon enfant mettant en scéne ou
témoignant des activités du centre.
L’Association garantie de ne sélectionner que des photos ou autres documents
ne transgressant pas le principe de respect des droits de 1’enfant.

Signature du responsable

X
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