Frvolley @)

STAGES DEPARTEMENTAUX
15 Février 2023
16/17 Février 2023
23/24 Février 2023
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B FAMIlIAL ¢ s Merci de toutes les

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

& domicile : domicile :

2
@ portable : @ portable :
@ travail : @ fravail :

J@ SOUSSIGNE(R) & oovooeeee st ettt ettt s s s 8 8 8 s s
RESPONSADIE AU MINGUP & ..ottt et st s s s s s s

= Autorise le responsable du stage d 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.

2 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 1es parents) i ...
N° de téléphone de cette PerSONNE : ... s sss s e
N SECUPITE SOCIAIE AU JOUBUP & ...ooooo ettt st st e
Organisme de SECUMTE SOCIAIR & ..ot ettt s e
Mutuelle (Nom et n° adhérent) @ ...

Allergie ou régime alimentaire ou traitement SPECIal i ..........ccovvmmrieeooeieeiiriesiece e

FQit @ oo Lo
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

Comité Mayenne Volley Ball 02 43 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
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