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Famille Enfance Education Loisivs

AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE MEDICALE

J€ SOUSSIGNE(L) ....ccosvvvvvre et F@SPONSable [€gal(e) de
FENTFANT ..ottt e

N° de sécurité sociale (sur lequel I'enfant est affilié) :

O AUTORTISE les animateurs de la sortie du Futuroscope a prendre, le cas
échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par I'état de santé de mon
enfant.

O N'AUTORISE PAS les animateurs de la sortie du Futuroscope d prendre, le
cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par I'état de santé de mon
enfant.
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