T
PERTUIS AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE

Pereonne majeure

Nom et prénom | EeUl._L)S CVRVELLE
Date de naissance .|| _THL( 200% e

Personne a prévenir en cas de besoin :

Nom et prénom C USIIN TlﬂZi INE
Tél mobile T8 A X3 AY 7+ Tél. fixe

Durant mes temps de missions au sein de I'association Jeunesse Sports Performances,

e soussigné@REGULLS. CYR(E LLE - agissant en tout état de cause, autorise les
responsables de 'Association & prendre toutes les mesures d'urgence rendues nécessaires par
mon état de santé : trail médical, hospitalisation, anesthésie générale, intervention

chirurgicale...
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