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CPCV Centre Pepacosiaue pour ConsTrRuIRE une VIE AcTIVE

TAHITI Organisme Protestant de Formation

Sunu|ssa

ensemble un autre présent

CENTRE : . e

NOM t Prénom :........................ Sexe:QFUO M
Née@)le: oo, A Age:.........
Religion :....... N°DN to
Classe :...ccovvviiennnnn. Etablissement Scolaire :.................ccccceeeevnn.
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 SOUSSIONE(R) . vt en qualité de
Clpere CdMeére CTuteur, autorise mon enfant :...................ooooea.. a
participer au centre de VACANCe .........c.evvriiiiiiiiniennieiineannaanns qui aura
lieu du ... 1) S a
.......................... organisé par le C-P-C-V.

Signature du responsable
X

Médical

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 i ..ooeeeeee e,
Tél :domicile s, Bureau/ Vini tueuunnieeeeeeeeiieiiaiaann,
Signature du responsable
X
DROIT A I’ IMAGE
JE SOUSSIGNE(E) ©uvvir i en qualité de

[LIPere CIMere ClTuteur,

[Jautorise LE CPCV
Cn’autorise pas LE CPCV
A publier des images sur lesquelles figure mon enfant mettant en scene 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

BP 3995 — 98713 PAPEETE — TAHITI — POLYMESIE FRAMNCAISE TEL : (689) 40 57 04 00 — VINI : (689) 87 75 04 67
MN°® TAHITI 183947- CPCV : SOCREDO N°17469 — 00028 — 75205100043 — 24
Email : contact@cpcvtahiti.pf — Facebook : Maeva Cpcvtahiti — Site : www.cpcvtahiti.com




