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Nom et prénom D’C\H ‘\SC\’\ l.M \ M&
Date de naissance ........ ‘&03/05/ JZOO?. ........................................................................

Personne a prévenir en cas de besoin :

Nom et prénom (PA‘?E @)Qt&b‘um
Tel.mobile O€ 60 53 3822 telfixe .

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

je soussigné(e) Semne @QM\.OALO\M\A. agissant en tout état de cause, autorise les
responsables de ['Association a prendre toutes les mesures d'urgence rendues necessaires par
mon état de santé : traitement medical, hospitalisation, anesthésie génerale, intervention

chirurgicale...

Faita 6&1)\»0‘-43 le 4QA /06 /O‘Z_Oé/&
Signature précédée d&la mention
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