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a participer a toutes les activités physiques et sportives des stages qui se dérouleront au
gymnase des 4 vents a lllkirch-Graffenstaden lors des vacances scolaires durant la saison
2021/2022.

En cas d’accident, j’autorise I’encadrement du stage a prendre toutes les dispositions
nécessaires (medecin, pompiers, SAMU) afin de préter secours a mon enfant.

Dans ce cadre, j’autorise tout examen, soin ou intervention chirurgicale et j’autorise
le responsable du stage a demander I’admission en établissement de soins.
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