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STAGE DEPARTEMENTAL
25 Octobre 2022

NOM — PréN0m JOUBUL (S€) fruiiviiriireirieeereeeeieetesestestestesaestesessae e sese e e s Date de Naissance : ...............

Adresse :

..................................................................................................... tes:
..................................................................................................... rubrlqu” sol‘t Implor:::
@: Toutes le toutes les renseld

n. ..................................................................................... Mol'cl de

@ Familial @ .o e

Nom et Adresse du pére : Nom et Adresse de la Meére :

@ domicile : & domicile :

@ portable : @& portable :

@ travail : & travail :

JE SOUSSIZNE() 1 ettt ettt et e cteete st e rb et e e aee shesbesasensaebaesbenbeabe s sas sesbessensbe st sasenssereesbensennes
RESPONSADIE AU MINEUE & c.vvieee ettt ettt et st sae st ere e eb e s e be e esee sbe et saseassessessessee sbessesrnensansens

=>» Autorise le responsable du stage a prendre, sur avis médical, en cas de maladie ou d’accident,
TOUTES MESURES D’URGENCE, et autorise pour les besoins du déplacement le transport de mon
enfant dans la voiture particuliere d'un responsable du stage.

=>» M’engage a reverser au Comité Départemental de Volley-Ball de la Mayenne, en cas de maladie
pendant le séjour du mineur, le montant des dépenses engagées pour le traitement.

Personne a prévenir en cas d’urgence (autre que 185 Parents) : ......cccceevieeceineceereeie s e
N° de tElEphoNne de CELLE PEISONNE : ..........coveiiiiee ettt et et e sbe et st esbenbes e esee sreene
N SECUNItE SOCIAIE AU JOUBUL : ..ottt e et et ettt ers e eae e eaesae et sbesa sbe e saenensnsennen
Organisme de SECUNTE SOCIAIE : .....cciie e et ee et st sas et sae et stesae sbe e seenn
Mutuelle (NOM €1 N% AANEIENT) & oot srrese et ss s bes e e e sbe st sanasssebeensensen
Allergie ou régime alimentaire ou traitement SPECIal & ......ccoooviiioici e

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

Comité Mayenne Volley Ball 0243 67 07 25
Maison des Sports secretariat@comitevolley53.fr
109 bis avenue Pierre de Coubertin www.comitevolley53.fr
53000 LAVAL Facebook : Comité Mayenne Volley Ball
CASAL

SPORT = -,
= AR

PREFET DE LA MAYENNE


mailto:secretariat@comitevolley53.fr
http://www.comitevolley53.fr/

