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Gîte auberge

Poney-club, stages pension complète et 

stages perfectionnement CC
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné …................................................

Adresse
…..................................................

…...................................................................

…...................................................................

tél : ….................................   Port : …...............................

Mère /  Père / Représentant  (barrer les mentions inutiles)

Déclare en cas d’accident, autoriser l' (les) enfant (s) …..............................................

> A accepter les 1ers soins de la part des responsables de l'Etape Cavalière.

>  A être transporté à la Maison Médicale ou aux urgences pédiatriques par un véhicule et un responsable de l'Etape Cavalière.

> A être pris en charge par les secours afin de pratiquer toute intervention chirurgicale à mon enfant en cas de nécessité constatée par un médecin.

Et aussi  > Accepte l’utilisation du droit à l’image (rayer si cas contraire)
> Accepte (après en avoir pris connaissance) les conditions sanitaires proposées par la structure dans le cadre de l’épidémie du COVID 








Ecrire « lu & approuvé » et signer

Le …...........
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