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Informations de sécurité :

Groupe sanguin ©..........ccoeeeeeennnn.
Recommandations particuliéres (Allergies, Hospitalisation,
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Je soussigné(e)..........coeveeninnns

RESPONSADIE T ........oviuiiiiiiiinsriiisins st e

Autorise le responsable du stage, a prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues
nécessaires par I'état de I'enfant (traitements médicaux, hospitalisations, interventions
chirurgicales,....) et m'engage a rembourser a Véloroc l'intégralité des frais medicaux et

pharmaceutiques déboursés éventuellement pour mon compte

Signature

o Chéque de 200 € joint



