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AUTORISATION PARENTALE


Nous soussignés…………………………………………………………………………………………….


Père et mère ou tuteur légal ( 1 ) de l’enfant……………………………………………………………….

Autorisons notre enfant à contracter un engagement d’un an renouvelable à l’ « Ecole des Jeunes Sapeurs Pompiers du Canton de Fayence ».

Nous donnons notre accord au Président de l’association, pour faire participer notre enfant à toutes les activités programmées dans le planning de l’association, et de prendre toutes les mesures de discipline, de sécurité nécessaire au bon fonctionnement de l’association.

De plus, nous autorisons les responsables des Jeunes Sapeurs-Pompiers, en notre absence, à faire soigner, évacuer ou opérer en urgence avec ou sans anesthésie, en cas d’accident ou de maladie survenant pendant les heures d’activités de l’association.

Nous communiquons les numéros de téléphone pour pouvoir nous joindre ou joindre une tierce personne en cas d’absence.

N° de téléphone personnel : Domicilie………………………  Travail …………...………………………

Personne à prévenir en cas d’absence : Nom ………………………. Prénom…………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………
            N° de téléphone : ……………………………………………………


Médecin de famille : ………………………………….. N° de Téléphone : ………………………………


Lieu d’hospitalisation préférentiel ( 1 ) :


Centre hospitalier :………………………………………………………………………………………….


Centre hospitalier :………………………………………………………………………………………….


Clinique :…………………………………………………………………………………………………...


Clinique :…………………………………………………………………………………………………...
Fait à                         ,le                              .

(2) Monsieur ……………………………


(2) Madame…………………………….

Signature







Signature

(1) Rayer les mentions inutiles.

(2) Noms et prénoms des signataires.

Ecole des Jeunes Sapeurs Pompiers – 30 Rue de la Ferrage – 83440 Fayence

Tél : 06 85 67 81 27

Mail : jspne@sdis83.fr










