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Recommandations médicales :

Je soussigné(e), , autorise mon enfant, a participer aux
activités organisées par I'Association Cantonale d'Animation dans le cadre des activités Périscolaires
2012-2013

Je soussighé(e), responsable de I'enfant, autorise le responsable de l'activité a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires
par |'état de I'enfant.

J'autorise mon enfant a partir par ses propres moyens, et ce des la fin de l'activité.
Oui : m] Non : m]
Signature :

Recommandations médicales :

Je soussigné(e), , autorise mon enfant, a participer aux
activités organisées par |'Association Cantonale d'Animation dans le cadre des activités Périscolaires
2012-2013

Je soussigné(e), responsable de I'enfant, autorise le responsable de l'activité a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires
par |'état de I'enfant.

J'autorise mon enfant a partir par ses propres moyens, et ce dés la fin de l'activité.
Oui : m] Non : m]
Signature :



