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N[0 2 1 PrENOM & o,

Nom des parents (Si QI EreNt) & .. ... e e
6 =T PPN

Date de naissance / /

Téléphone personnel ; Ou
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Téléphone travail :

Personne a prévenir €N Cas A8 NMECESSITE & ..iuiuiu ittt e e e e enenas

Téléphone : Ou

Reglementdes cours : ........cocveveveiienannnnn. Reglementde lalicence: ..........cocoeevvennnnn.

11 chéque 12 chéques

] J'accepte les conditions du reglement intérieur

Autorisation d’hospitalisation

N0 10 ES T =T 0T 1= o | 1=
autorisons, en cas de nécessité, tout responsable de I'association ADCC a décider du transport de mon
enfant ou de moi-méme a I'hdpital de Poissy et a donner autorisation au corps médical pour une anesthésie
si I'état de mon enfant ou moi-méme, nécessite une intervention chirurgicale en urgence.

Renseignements importants a communiquer a I'équipe médicale :

Signature



