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* Certifie agir au titre de : PARENT — TUTEUR.RICE LEGAL.E (entourer la bonne mention)

e Adresse:
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v Autorise la prise en charge médicale en cas d’incident lors de-I'’événement ;
v' Autorise 'UFOLEP de I’Yonne & utiliser 'image de I'inscrit.e dans le but de promouvoir le dispositif
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