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AUTORISATION PARENTALE ET DE DECHARGE

Tel :

Adresse :

Adresse mail :

Date de naissance :

CONDITIONS GENERALES :

Je soussigné autorise mon fils/ ma fille ......owvrrerrern a participer au stage organisé par le CAKCIS

se déroulant dans le Ried du 21 au 25 aout 2023 et dans les conditions indiquées ci-dessus et en annexe. Je déclare également déléguer
U'autorité parentale aux encadrants susnommés pendant la durée du stage et en particulier reconnais a ceux-ci le droit d’exclure

mon enfant des activités du stage en cas de comportement irrespectueus, indiscipliné ou dangereux. En cas de manquement grave,

mon enfant pourra étre renvoyé a son domicile (accompagné d’un adulte) et 4 mes frais. Le cas &chéant, j'en serai informé par téléphone.

AUTORISATION D'INTERVENTION MEDICALE ET CHIRURGICALE :

Je déclare également reconnaitre le droit aux encadrants responsables du CAKCIS de faire appel @ un médecin généraliste

ou spécialiste au cas ou ils le jugeront nécessaire (accident, maladie, allergie, ..). Au médecin généraliste ou spécialiste, au chirurgien,
je reconnais le droit de pratiquer sur mon enfant toute intervention médicale ou chirurgicale qu'il estimera nécessaire

et ceci quel que soit le degré de gravité de U'affection.

DECHARGE DE RESPONSABILITE :

Je décharge également le CAKCIS et ses représentants légaux de toute responsabilité en cas de déces, blessures, dégats

sur les biens personnels provoqueés par une catastrophe naturelle, un attentat ou une guerre armée ou civile qui interviendraient
pendant le stage ou lors des voyages aller ou retour.

Fait & le 2023

Signature du représentant légal, précédée de la mention « lu et approuve » :




