REPUBLIQUE FRANCAISE

FORMULAIRE DE PRISE EN CHARGE
> EN CAS D’ACCIDENT
Moe LORS D’UNE SEANCE DE BABY GYM

CORMEILLES-EN-PARISIS

(VAL D'OISE)

Nom de I’enfant :

Prénom de ’enfant :

Age de ’enfant :

Groupe sanquin (si vous le connaissez) :

N° de téléphone des personnes a prévenir en priorité : DOMICILE : .........cccevvnn....
PORTABLE :
TRAVAIL :

.......................................................................................

........................................................................................

Allergies : Respiratoires : *a Deffort :
* sans effort :

..................................................

Médicamenteuses :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Je soussigné(e) Mr, Mme, Mlle (1) ..

responsable de [’enfant nommé ci- dessus autorlse / n autorlse pas (1)

les éducateurs Baby gym a contacter les pompiers en cas d’accident grave de mon
enfant et a ce que ces derniers transportent mon enfant a 1’hépital d’Argenteuil.

En cas de non autorisation, je m’engage a venir chercher mon enfant dans les plus
brefs délais, pour I’emmener dans [’établissement de mon choix.

(1) Rayer la mention inutile.

Signature du représentant légal
(précédée de la mention « lu et approuvé »)




