FORMULAIRE DE DEMANDE D'INSCRIPTION
a la formation
"ACCES DES JEUNES AUX RESPONSABILITES"
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Personne a prévenir en cas d'accident et numéro de téléphone : .......ccccooevvvrereieicieininennee,
JE SOUSSIZNE() oocveeeiieeerictictteeeecte ettt bbb e e , représentant(e) légal(e) de
........................................................................... autorise le directeur du stage a prendre toutes les

mesures nécessaires en cas d'urgence.

Je déclare qu'il (elle) ne présente pas de symptomes d'allergie (1)
présente une allergie aux produits suivants (1) :

En outre, il (elle) doit poursuivre le traitement médical suivant :

Signature :

(1) Rayer la mention inutile



