fédération francaise
des clubs alpins
A et de montagne

F—
AUTORISATION PARENTALE ET FICHE D’ URGENCE A L’'INTENTION
DES PARENTS
Cette fiche est a remplir dans le cas ol un mineur serait a la charge d’un adulte autre que ses parents.
COMMISSION : ....coevnennernnnniiiesinsee e eer e
Date & ..o e
Nomde ’enfant: .............ocoiiiiiiiiiii, PrNOM : L

NO a.dhérent ettt ieeieeae ettt et ettt Date de naissance e

Nom et adresse des parents ou du représentant 18gal & ...

Numéro de telephone: ...,
N AdErent (S adnerent): .. ..o

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), (Nom et prénom du parent/tuteur légal )

En qualité de : o Pére o Mere o0 Tuteur légal

Autorise mon enfant : (Nom et prénom)

A participer a la sortie du Club Alpin :Nom/Type de sortie :

Date ou période

Lieu:
Sous la responsabilité de : ( Nom et prénom)
Numéro de licence Club Alpin: tel:

J'autorise la personne designée mentionné ci-dessus a :

« Transporter mon enfant dans son véhicule personnel ou tout autre moyen de transport.
o Effectuer les démarches administratives nécessaires liées a la sortie.

En cas d’accident ou malaise aigu, la personne désignée responsable appellera le 112

Il s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.

Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

N° port. (DEre) ...coovovvvrereeeeeseeieennn N° du travaildupére: ..............ooeeee
(1) N°dutravaildelamere : ........ccccoovviieeeinniinns

Nom et n° de téléphone d’'une personne
susceptible de vous prévenir rapidement :



En cas d'urgence, un mineur accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de
secours d’'urgence vers I'hépital le mieux adapté. Un mineur ne peut sortir de 'hépital
qu'accompagné de sa famille.

m Allergies /autre..................ccccoeeeiiin,

m Traitement médical/ problémes de santé : ...................eeees

m Consignes particulieres : ..........cccovvvriinnnnninnn .
m Nom - Adresse - N° de téléphone du médecin traitant :

Je certifie sur I'nonneur I'exactitude des renseignements fournis et m'engage a signaler toute
modification.

Fait a ,le

Signature du parent/tuteur légal



