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Du Ter janvier au 31 décembre 2024 Péle Jeunesse e N\
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Nom Prénom
Date de naissance% Sexe QFD 66@ Tél. .
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Personnes a contacter en cas d’urgence
Nom & prénom Ville Téléphone Lien de parenté
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Je soussigné(e)

D Autorise les organisateurs a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par mon état.
Droit a I'image DJ’autorise DJe n‘autorise pas

La Communauté de Communes du Sud-Estuaire a utiliser mon image pour I'ensemble des supports de
communication (journaux, affiches, tracts, diaporamas, expositions, site internet...)
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Document a fournir
« Attestation de responsabilité civile

Seuls les PASS complets seront acceptés

Pole Jeunesse - Service Sports, Jeunesse et Prévention
Maison des Jeunes, 108 av. du Maréchal Joffre, 44250 Saint-Brevin-les-Pins
Tél. 02 40 27 25 26
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