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Ecole multsports

Ecole :

NOM de I’enfant :

PRENOM de I’enfant :

Age de I'enfant :

Classe de I’enfant :

NOM de I'enseignant :

Votre enfant a-t-il un PAI (Protocole d’accueil individualisé) ?
[1 Oui
[1 Non

[J Jautorise mon enfant a sortir de I'école dans le cadre de I'école multisport,
En cas d’urgence, j'autorise les éducateurs sportifs a prendre toutes les mesures nécessaires,
[1 Jautorise la photographie de mon enfant durant I’activité.

0

NOM et prénom de la mere :

Numéro de téléphone :

NOM et PRENOM du pére :

Numéro de téléphone :

Autres personnes a contacter en cas d’urgence :

Signature du responsable légal :



