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e Autorise mon enfant a participer au cross organisé par l'association sportive du collége le jeudi 05 avril de
12h30a 17h

e Certifie avoir souscrit pour mon enfant une assurance responsabilité civile et une assurance individuelle

accidents corporels.

e Autorise toute intervention chirurgicale ou médicale en cas de nécessité au cours de la sortie.

N° de téléphone en cas d'Urgence & .. .....iiuiiii i

NB : Veuillez noter au dos de cette autorisation tout renseignement que vous jugez nécessaire concernant la

santé de votre enfant (vaccins, contre-indications médicales, régimes, allergies etc..)
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