TIGNES

CLUB JEUNES
Autorisation parentale
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ATTESTATION SANTE
[] Atteste avoir rempli(e) la fiche sanitaire ci-jointe.

AUTORISATION POUR LA PISCINE ET LES ACTIVITES NAUTIQUES

J'atteste que mon enfant est capable de :
- nager 25m sur le ventre
- sauter dans l'eau
- flotter sur le dos
- s'immerger (franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation)

[] sans une brassiére de sécurité
[] avec une brassiere de sécurité

AUTORISATION POUR RENTRER SEUL (E)

1 Oui
[] Non
AUTORISATION POUR PRATIQUER TOUTES LES ACTIVITES DU CLUB JEUNES
[] Oui
[] Non
DROIT A L'IMAGE
[] Oui
] Non

ATIgnes, le.....ccooieiiiiee Signature :



