Syndi%at des Ecoles
€ la Région de Garlin

RENSEIGNEMENTS ENFANT :

SEJOUR SKI GOURETTE

du 26 février au 1°" mars 2024

PRESTATIONS FAMILIALES (Ne cochez gu'une seule case)

U CAF U MSA O Autre

Si vous étes bénéficiaire de I’Aide aux Temps Libres CAF, fournir I’attestation délivrée par la CAF.
Si vous étes bénéficiaire des Bons vacances MSA, fournir I'attestation délivrée par la MSA.

MEDECIN TRAITANT

I N°detéléphone: .. ....... ..o,
Allergie ... e Régime Alimentaire : . ......... .. ...,
Traitement médical ... ... i e PAI:OoOuUl O NON



RENSEIGNEMENTS POUR LE SEJOUR

Niveau de ski: U1 DEBUTANT O MOYEN U CONFIRME

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIBNE(), « o vttt e autorise monenfant..................

Signature :

AUTORISATION PHOTO

JE SOUSSIBNA(E), . . oottt e , responsable légal(e)de . ..............

Signature :

DECHARGE DE RESPONSABILITE

Je souSSIgNE(), . ..o i ,responsablelégal(e)de............ ... i,
... déclare que le Syndicat des Ecoles de la Région de Garlin ne saurait étre tenu pour responsable en cas de bris, perte

ou vol des effets personnels emmenés par votre enfant au séjour.

Signature :



