02. autorisation prise en charge-MAJEUR-2021 ,jpg https://drive.google.com/drive/u/4/folders/ | mvEQxscl4KWs...
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PERTUIS AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE

Personne majeure

Nom et prénom............. J)(@\WM/\\ ............... YB(X/Y(Q ...........................................................
Date de naissance ....... _,.(43 JQ 1 ‘Lﬁ‘f)?p .......................................................................................

Personne a prévenir en cas de besoin :

Nom et prénom. ... DUQQUNE MH\J ...........................................................
Tél. moblle“.@.‘..g‘ﬁ ...... % ....... Ok\ ....... Tl FIXE o

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

je soussigné(e). VORI .. H.Q.)N.P\T.agissant en tout état de cause, autorise les
responsables de I'Association & prendre toutes les mesures d'urgence rendues nécessaires par
mon état de santé : traitement médical, hospitalisation, anesthésie générale, intervention
chirurgicale...

Faita. SO S e ALCOE L2

Signature précédée de la mention
"lu, compris et approuvé "

Ju  cemprwy Ofaf\pcm)e/

| sur | 15/07/2021 & 14:22



