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ECOLE DE C.O MUTUALISEE- CDCO 38 - AUTORISATION PARENTALE 2023 - 2024

JT@ SOUSSIGNE(R) (NOM,PIENOM )iv......ovoveove oo vesss e e ass s e s ss st st s s s s

demeurant

en qualité de (entourer) : pere - meére - futeur

1° / Déclare autoriser mon enfant (NOM, PréNOM) i .........ccoiriieiemimnnsiesesssissssesesssssss s sessss s ssssss s sss s s e NG
le:.../.ok.... etadhérent a........ a participer aux séances de I'école de C.O du CDCO 38,

durant la saison 2023 - 2024 (licences 2023 en cours de validité ou 2024 prise en anticipation avant
décembre 2023 auprés du club de I'agglomération grenobloise de votre choix).

2° / Droit & l'image / Déclare que I'équipe dirigeante du CDCO 38 peut utiliser les images de mon enfant,
prises pendant les séances de I'école de C.O mutualisée organhisée sous I'égide du CDCO 38. A des fins
d'illustration du site internet du CDCO 38 ou d'actions de promotion de I'école de CO mutualisée organisée sous
I'égide du CDCO 38 ou de la C.O, conduites directement par le CDCO 38 ou par l'intermédiaire de tiers (presse
écrite, radio, TV, etc).

J'autorise :.................. Je n'autorise pas : .................

3°/ Déclare autoriser les encadrants de I'école de C.O mutualisée organisée sous I'égide du CDCO 38, a faire
donner tous les soins ou pratiquer foute intervention chirurgicale urgente & mon enfant en cas de nécessité
constatée par un médecin. En cas d'accident, les responsables de I'école de C.O mutualisée organisée sous
I'égide du CDCO 38, s'efforceront de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre
tdche en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1. N° de téléphone du domicile : 11 t/i_1_ /1 th_i_1h_i_
2. N°du travail dupere: 1t/ h__oh ol Poste :
3. N°dutravail de lamere: |l ol o ol o ah 1 Poste :

4. Nom et n° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

ol o b o b ko

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :

Allergies : Asthme Oui [ ] Non [] médicamenteuses Oui | | Non
Alimentaires Oui [ ] Non [ ] Autres :

Précisez la cause de l'allergie et la conduite a tenir (signaler I'automédication) :

Ecrire "Lu et approuve” i ...
A e e ] /o,

Signature des responsables : N° de tél du responsable : 1__1__| / L / 1 / 1 / 1
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