Fiche a renvover

Par courrier (Jeunesses Scientifiques - av. Latérale 17 — 1180 Bruxelles),
par fax (02.537.08.02) oUu par mail (info@jsb.be)

INntitulé du stage et/ouU dates & ..o

Nom, Prénom du PartiCiPaNnt & ... i e

Date de naissance : .......[....../..........
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Personne a appeler en cas de NECESSITE & .....oiiiiiiiiii it eeaaes
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INFORMATIONS MEDICALES :

Y a-t-il des éléments concernant la santé de votre enfant qui doivent étre portées a notre
connaissance (allergie, trouble de I'audition, opération récente, épilepsie, diabéte, ...) ?

AUTORISATION PARENTALE :

Je soussignée(e), pére, mere, tuteur(*), personne a qui est confiée la garde du mineur

d’age ci-dessus, déclare :

e Décharger les animateurs de toute responsabilité au cas ou il se soustrairait a leur
autorité ;

e Savoir que la responsabilité des membres du cadre ne s’exerce que pendant la durée
de I'activité, a I'’exclusion des trajets aller et retour ;

e Autoriser I'animateur a prendre toutes les mesures médicales nécessaires pour
préserver la santé de I'enfant, au cas ou il serait dans I'impossibilité de joindre les
parents ;

e De bonne foi, que le candidat est dans un état de santé tel qu’il ne peut
compromettre sa propre sécurité ni celle des autres participants ;

e Accepter que les photos sur lesquelles figure mon enfant puissent étre utilisées
uniquement a des fins promotionnelles par I'association (notamment dans la revue
Ebullisciences). Les photos pourront é&tre publiées sur le site internet

(http://www.jsb.be). En aucun cas, I'association ne cédera les photos visées a des

tiers.

Ecrire a la main : « Lu et approuvé » Signature, date et nom :

* Biffer la mention inutile
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