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Autorisation parentale- week-end de cohésion
Informations sur Uenfant

Nom de ’enfant :

Date de naissance :

Autorisation

J€ SOUSSIZNE(E), vvurernrrniiniiiiieeiiiieeeeeeennes / responsable légal], autorise mon enfant a
participer au week-end de cohésion organisé par le club, qui se déroulera :

= Samedi 26 et dimanche 27 septembre 2026 a Saint Pierre Quiberon.

Activités prévues

= Activités encadrées par Terre Mer Aventure

Santé & soins d’urgence

Je certifie que mon enfant :

= Ne présente aucune contre-indication médicale a la pratique des activités prévues.

= Dispose de son traitement si nécessaire.

En cas d’accident, j’autorise les encadrants a prendre toutes les mesures nécessaires :
= Premiers soins, Appel aux services d’urgence.

Personne a contacter en cas d’urgence :

Nom:

Téléphone :

Droit a ’image

Jautorise / Je n’autorise pas (rayer la mention inutile) Uutilisation de photos prises
durant le week-end.

Signature

Fait a ,le_/ /2026

Signature du parent ou responsable légal :



