<eAN? >
peatmis  AUTORIQATION DE DRISE EN CHARGE

Derconne majeure

. TUTREL Julie
NOM B PIENOM. .. bt

Date de naissance .. 14/03/2000

Personne a prévenir en cas de besoin :

Nom et prénom TUTREL ROl e

Tél. mobile,, 0672925847 Tél. fixe.. 0953072035 oo

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

je soussigné(e). TUTREL Julie ....cccievvvicvreennn@gissant en tout état de cause, autorise les
responsables de 'Association a prendre toutes les mesures d'urgence rendues nécessaires par
mon état de santé : traitement médical, hospitalisation, anesthésie générale, intervention
chirurgicale...

Faita. Villejuif e, e 24107 /2021
Signature précédée de la mention
"lu, compris et approuvé "

Lu, compris et approuveé




