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Conseil départementale de la Dordogne
Direction des Sports et de la Jeunesse
Tél : 05530202 80
Cd24.sport@dordogne.fr
Coordonnateur : Laure Dubernard
0678041112
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ENFANT

=T ToY 1 o TS
Date de naissance : .....[.....[ ......

Fille: O Gargon:

AUTORISATION D’UTILISATION DE PHOTOGRAPHIES ET DE VIDEOS :

Nous autorisons CJOUI CJNON que I'Ecole Départemental des Sports utilise, sur ses supports de

communication, les photos et/ou les vidéos de mon enfant a des fins exclusives de promotion de ses

activités et a des fins non commerciales*.

*Article 9 du code civil protége le respect de la vie privée qui peut étre sanctionné par les articles 226-1 a 226-7 du code pénal pour atteinte & la vie privée et par les articles 226-8 et -9 du
code pénal pour atteinte a la représentation de la personne.

L’ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

Rougeole Rubéoled OreillonsJ Varicelle Coqueluche ScarlatineJ Covid-19 O

ALLERGIE
ASTHME : OOouUI ONON | MEDICAMENTEUSE : OJOuUI OONON
ALIMENTAIRE : DOU' DNON AUTRES. ...ttt et cerare e sbbeesenns

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des :

Lentilles0) LunettesC) Prothéses auditives(] Prothéses dentairesC] AUtre........oevvevveeeevveereeeseesnene

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
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LE DEPARTEMENT\CULLTRENY

PrénOm :© .o.oovicivciree et st st PrénOm :© ..ooiicivciee et st st
Tel domicile & e, Tel domicile @ e
Tel travail @ e Tel travail @ e
Portable e Portable e
E-Mail & e s E-Mail & o s

AUTORISATION PARENTALE

Personnes a contacter en cas d’urgence et/ou autorisées a venir chercher mon enfant en cas
d’indisponibilité du représentant légal (présentation d’une piéce d’identité) :

NOM, PrENOM oottt ettt e et e TEIEPNONE & e e

NOM, PrENOM oottt et e et eae e TEIEPNONE & e e

NOM, PrENOM & ...ttt TEIEPNONE © .ttt
MEDECIN

NOM, Prénom du MEAECIN Traitant & ...c.ccvveieiiiee ittt ettt sttt s s st eeb e te st e st beseesas et besssesnesenbesnnesns

TEIEPINONE ..ttt ettt ettt steete e e teabestesbebebeaseteateebe bt asabesbesbeb et aebab et st aneehe et et nsenentenberaesaeres

EN CAS D’URGENCE

En cas d’accident, mon enfant sera dirigé par les secours :

= Vers e CeNntre NOSPILAlIEN ...ttt et ee bttt b et se e s s sas b nasssasenn
(si hépital, préciser le nom)
ou
= VRIS (8 ClINIGUE vttt ettt e ettt s e e st s et b et es et sbs e beasstesebebass st ses sessebansebennaseses
(si clinique, préciser le nom)
JE SOUSSIGNE(), oottt eetet ettt ee et eteste v sr s s e s et as s staete st e sssss s asessassasaas o responsable légal

de I'enfant, déclare exact les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a respecter le
réglement intérieur. J'autorise le responsable a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement
meédical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I’état de I’enfant.
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