/ELLE DE

H CATEGORIE H Responsabilité parentale pour les mineurs

Jeunes [] Entreprise [ Adultes  [] PILOTE A : NOM PréNOM ie..eceiceieeeeeeietiettereet st ess s e ese e sreerestestestesaesaesneean

Les responsables de I'événement se réservent le droit de réorganiser les Nom Prénom du responsable [égal :........ccoiviiieiceiee s

catégories en fonction des participants AUTESSE ottt s e ettt e e st e r et et st sae et et e n b e e e ereeeas
Quartier @.....ccceveenee. Commune : .......ccooeeueene BP & e

NOMS A€ EQUIPE & oottt ettt et ettt eer s e se e eaeeaeeteste e st eaeeee Tél. Domicile :.................. Portable.................. Email teeeeeeee
Type de couverture sociale, N° de la couverture sociale et date de

Pilote A : VAlIAITE ©onieee e e et et ereeae

NOM/PIENOM .ottt ettt ettt e et e et e e etaeebeeebaeenae e esreeensseennreas Lien avec les enfants : pére B merel tuteur/responsable

AOTESSE fuuiiiiiieiee e ettt e e e e e e e e e e e et —e e e e e e e e e aarraaeeanaraeaaaas Mon enfant soufre-t-il de maladie ou de maladie grave ? Oui Non

Code Postal : ....coeeeevveennnn. Ville @oeeeeiieen. Téléphone domicile :................. Siouilaquelle ?....ccoveeeeiiiiiieeeeeien, Suit-il un traitement ? Oui Non

Téléphone Portable :................ Mail teeeeeee e Slouilequel....cieeieceeeeeeee, A-t-il des allergies ? Oui Non
Si oui lesquelles

Pilote B :

NOM/PIENOM ..ttt et e e e sta e e tee e beeetaeeaae e e eraeeenaeennres Signature

Ao =TT T PRSPPI

Code Postal : .....c.ccveenee.... Ville i, Téléphone domicile :..................... AUTORISATION PARENTALE

Téléphone Portable :......... 1Y =11 TP Je soussigné(e).ceeeeriineiiiiiiiiinnnnnnn Responsable légal(e) de I'enfant :
[0 Autorise mon/mes enfant(s) & participer & la Caiss ki roule

Pousseurs [ Certifie que mon enfant ne présente pas de contre-indication a la pratique des

Noms Prénoms Age tel quartier activités sportives, culturelles et/ou socio-éducatives.

[0 Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise la ou le
responsable de I'événement, & prendre toutes les mesures nécessaires, en cas
d’urgence médicalement justifiée. Notamment tout examen, investigation et/ou
intervention des équipes médicales nécessités par I'état de I'enfant y compris
I’anesthésie générale.

[ Autorise ou [JN’autorise pas mon enfant & étre pris en photos, filmé ou
interviewé par des journalistes ou des photographes dans le cadre de
I’événement.

O Je suis informé(e) que la perte ou le vol des objets de valeur ne sont pas sous
la responsabilité de la Ville de Dumbéa.

Signature du responsable légal
Faire précéder de la mention « Lu et approuvé »



/’tLLE DE

Responsabilité parentale pour les mineurs

Nom Prénom du responsable 18gal : ...

AATESSE ittt ettt et s s sae st st e st s st e e e e e e e e nbens
Quartier @....cccceveene. Commune : .....ccccceeueen. BP i e,
Tél. Domicile :.....ccovuuueeee Portable.................. EMail toece e
Type de couverture sociale, N° de la couverture sociale et date de
VAIIAITE feoeie et e st s et e
Lien avec les enfants : pere B merel tuteur/responsable

Mon enfant soufre-t-il de maladie ou de maladie grave ? Oui Non
Siouilaquelle 2., Suit-il un traitement ? Oui Non
Sloui lequel.....cccoeveveeeieeees A-t-il des allergies ? Oui Non

Si oui lesquelles
Signature

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e).........cceeennnenn........Responsable Iégal(e) de I'enfant :

0 Autorise mon/mes enfant(s) & participer & la Caiss ki roule

O Certifie que mon enfant ne présente pas de contre-indication & la pratique
des activités sportives, culturelles et/ou socio-éducatives.

O Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise la ou le
responsable de I'événement, & prendre toutes les mesures nécessaires, en cas
d’urgence médicalement justifiée. Notamment tout examen, investigation et/ou
intervention des équipes médicales nécessités par I'état de I'enfant y compris
I'anesthésie générale.

O Autorise ou [JN'autorise pas mon enfant & étre pris en photos, filmé ou
interviewé par des journalistes ou des photographes dans le cadre de
I’événement.

[ Je suis informé(e) que la perte ou le vol des objets de valeur ne sont pas
sous la responsabilité de la Ville de Dumbéa.

Signature du responsable légal
Faire précéder de la mention « Lu et approuvé »

/’ELLE DE

AUTORISATION PARENTALE POUSSEUR 1 :

Nom Prénom.....ccoevvuvvnnnenn.

Nom Prénom du responsable 16gal : ...
Y LYY SO
Quartier :.....cceeeueee. Commune: .............. BP: ...

Tél. Domicile :.................. Portable.................. EMail toeeeee e

Mon enfant souffre-t-il de maladie grave ? Oui Non Si oui laquelle ?........
Suit-il un traitement ? Oui Non Sl oui lequel.......ccooeeecerveeieieceiseiene
A-t-il des allergies ? Oui Non Si oui lesquelles .......ccoeeveeveveveviverrceeenes

Je soussigné(e)....eeviiiiiiiiiiiiiiiinnnn. Responsable légal(e) de I'enfant :

[ Autorise mon/mes enfant(s) & participer & la Caiss ki roule

O Certifie que mon enfant ne présente pas de contre-indication & la pratique des
activités sportives, culturelles et/ou socio-éducatives.

[0 Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise-la ou le
responsable de I'événement, & prendre toutes les mesures nécessaires, en cas
d’'urgence médicalement justifiée. Notamment tout examen, investigation et/ou
intervention des équipes médicales nécessités par I'état de I'enfant y compris
I'anesthésie générale.

O Autorise ou [JN’autorise pas mon enfant & étre pris en photos, filmé ou
interviewé par des journalistes ou des photographes dans le cadre de
I’événement.

O Je suis informé(e) que la perte ou le vol des objets de valeur ne sont pas sous
la responsabilité de la Ville de Dumbéa.

Signature du responsable légal
Faire précéder de la mention « Lu et approuvé »



/tus DE

AUTORISATION PARENTALE POUSSEUR 2 : Nom Prénom........cccceeiiiiennnens
Nom Prénom du responsable 18gal : ... e

AAATESSE & ettt ettt et ettt e e eae et e et st aeteeaeseaae e ere et ae et sareenaee st s
Quartier :.....cceeeee.e. Commune:............. BP e
Tél. Domicile ................... Portable.................. EMail toeeeeeeeeeeceee e
Type de couverture sociale, N° de la couverture sociale et date de

VAlIAITE ©eeeeeiee et e e et et b e a st s s s e eaeeaeete et ene

Mon enfant souffre-t-il de maladie grave ? Oui - Non Si oui laquelle ?..........
Suit-il un traitement ? Oui Non Sl oui lequel........cccooveeeevecereieceeieieiene
A-t-il des allergies ? Oui Non Si oui lesquelles .......cccccoveeevevevevrcenicrcennns

Je soussigné(e)....ceeviiiiiiiiiiiiiinnnn. Responsable légal(e) de I'enfant :

[ Autorise mon/mes enfant(s) & participer & la Caiss ki roule

O Certifie que mon enfant ne présente pas de contre-indication & la pratique
des activités sportives, culturelles et/ou socio-éducatives.

O Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise la ou le
responsable de I'événement, & prendre toutes les mesures nécessaires, en cas
d’urgence médicalement justifiée. Notamment tout examen, investigation et/ou
intervention des équipes médicales nécessités par I'état de I'enfant y compris
I'anesthésie générale.

O Autorise ou [JN’autorise pas mon enfant & étre pris en photos, filmé ou
interviewé par des journalistes ou des photographes dans le cadre de
I’événement.

O Je suis informé(e) que la perte ou le vol des objets de valeur ne sont pas
sous la responsabilité de la Ville de Dumbéa.

Signature du responsable légal
Faire précéder de la mention « Lu et approuvé »

/’tue DE

AUTORISATION PARENTALE POUSSEUR 3 : Nom Prénom......ccccceeennen...
Nom Prénom du responsable 16gal : ...
AAIESSE © oeeietiiectectteicee et et ee e ee et eebbe s sbeseaesbeesbesrbbenbesabbesasesbesesbeebesrsaenneesteserbenn
Quartier :.....ccveeneee. Commune: ....ccueenneee. BP

Tél. Domicile :..........uu..... Portable.................. EMail it

Mon enfant souffre-t-il de maladie grave ? Oui Non Si oui laquelle ?........
Suit-il un traitement ? Oui Non Sl oui lequel.......ccccoovveceieeieiceeeeene
A-t-il des allergies ? Oui Non Si oui lesquelles .......ccooveevevevevevererceeenen

Je soussigné(e)....eeviiiiiiiiiiiiiiiinnnn. Responsable légal(e) de I'enfant :

[ Autorise mon/mes enfant(s) & participer & la Caiss ki roule

O Certifie que mon enfant ne présente pas de contre-indication a la pratique des
activités sportives, culturelles et/ou socio-éducatives.

[0 Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise la ou le
responsable de I'événement, & prendre toutes les mesures nécessaires, en cas
d’'urgence médicalement justifiée. Notamment tout examen, investigation et/ou
intervention des équipes médicales nécessités par I'état de I'enfant y compris
I'anesthésie générale.

O Autorise ou [JN’autorise pas mon enfant & étre pris en photos, filmé ou
interviewé par des journalistes ou des photographes dans le cadre de
I’événement.

O Je suis informé(e) que la perte ou le vol des objets de valeur ne sont pas sous
la responsabilité de la Ville de Dumbéa.

Signature du responsable légal
Faire précéder de la mention « Lu et approuvé »



@LLE h /z-:ue n

AUTORISATION PARENTALE POUSSEUR 4 : Nom Prénom..........ccvvvveenn AUTORISATION PARENTALE POUSSEUR 5 : Nom Prénom......vveevevevvnnnns
Nom Prénom du responsable 1€gal : ..., Nom Prénom du responsable 16gal & .........coueevieeersesesisseeseseneeneans
AATESSE & oottt ettt ettt et sae st st st e e st st see e ne e e e e e ntens DTS & oo
Quartier ..o Commune : ......ccceeuene BP i Quartier ..uuveeenn. COMMUNE oo BP: ...

Tél. Domicile ..o Portable.......cco... Email e Tél. Domicile e Portable...moin. BTl e
Type de couverture sociale, N° de la couverture sociale et date de Type de couverture sociale, N° de la couverture sociale et date de

1V 1 Le 13 =3 OO PPRRT VR It
Mon enfant souffre-t-il de maladie grave ? Oui - Non Si oui laquelle ?........ Mon enfant souffre-t-il de maladie grave ? Oui - Non Si oui laquelle ?........
Suit-il un traitement ? Oui - Non Sl oui lequel........covnininininnnn, Suit-il un traitement ? OUi NOn SI OUi [€QUEL.......eveveeereereee e
A-t-il des allergies ? Oui ou Non Si oui lesquelles ..., A-t-il des allergies ? Oui Non Si oui 1eSQUEIIES .........eeeveevereeeereeese s

Je soussigné(e).......cooiiiiiii Responsable légal(e) de I'enfant : Je soussigné(e)......ccceeevvennenne........Responsable légal(e) de I'enfant :
O Autorise mon/mes enfant(s) & participer & la Caiss ki roule [ Autorise mon/mes enfant(s) & participer & la Caiss ki roule

O Certifie que mon enfant ne présente pas de contre-indication & la pratique O Certifie que mon enfant ne présente pas de contre-indication & la pratique des
des activités sportives, culturelles et/ou socio-éducatives. activités sportives, culturelles et/ou socio-éducatives.

O Deéclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise la ou le [ Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise la ou le
responsable de I'événement, & prendre toutes les mesures nécessaires, en cas  responsable de I'événement, & prendre toutes les mesures nécessaires, en cas
d’'urgence médicalement justifiée. Notamment tout examen, investigation et/ou  d'yrgence médicalement justifiée. Notamment tout examen, investigation et/ou
intervention des équipes médicales nécessités par I'état de I'enfant y compris  intervention des équipes médicales nécessités par I'état de I'enfant y compris

I’anesthésie générale. I’anesthésie générale.

O Autorise ou [ON’autorise pas mon enfant a étre pris en photos, filmé ou [ Autorise ou [JN’autorise pas mon enfant & étre pris en photos, filmé ou
inferviewé par des journalistes ou des photographes dans le cadre de interviewé par des journalistes ou des photographes dans le cadre de
I’événement. I’événement.

O Je suis informé(e) que la perte ou le vol des objets de valeur ne sont pas O Je suis informé(e) que la perte ou le vol des objets de valeur ne sont pas sous
sous la responsabilité de la Ville de Dumbéa. la responsabilité de la Ville de Dumbéa.

Signature du responsable légal Signature du responsable légal

Faire précéder de la mention « Lu et approuvé » Faire précéder de la mention « Lu et approuvé »



T - FICHE D’INSCRIPTION CAISS KI ROULE LE Dijmbas FICHE D’INSCRIPTION CAISS KI ROULE
/_L 7 NOVEMBRE 2020 - LE 7 NOVEMBRE 2020



