
Base de Loisirs de la Gèmerie – Eté 2019

Pour des raisons de responsabilité et de sécurité, cette fiche est obligatoire pour
participer aux activités. Pour les activités nautiques, votre(vos) enfant(s) doit(vent)

savoir nager au moins 25 mètres (fournir une attestation ou faire une déclaration sur
l’honneur voir fin de l'autorisation).

Autorisation des parents ou du responsable

Je soussigné, père, mère, responsable (1).......................................................................................
autorise mon (mes) enfant (s).
Nom : ……………………........Prénom :…………………………..........Année de naissance :..........................Age : ………..................
Nom : …………………...........Prénom :…………………………..........Année de naissance :..........................Age : ………..................
Nom : ……………………........Prénom :…………………………..........Année de naissance :..........................Age : ………..................
Nom : ……………………........Prénom :………………………............Année de naissance :..........................Age : ………...................
Nom : ……………………........Prénom :………………………….........Année de naissance :..........................Age : ………....................

à participer aux activités se déroulant sur la base de loisirs de la Gèmerie (voir liste au chalet d'animation, 
notamment kayak, voile, paddle, tir à l'arc, ...) avec l'équipe d'animation du 6 juillet au 1er  septembre  2019.

J'assure que mon (mes) enfant(s) ne présente (nt) aucune contre indication médicale à la pratique des 
activités proposées.

En cas d'accident, j'autorise l'animateur de la Gèmerie à faire procéder à toute intervention médicale ou 
chirurgicale en cas de nécessité absolue.
Adresse des parents ou du  responsable     ........................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................................
Commune : .....................................................................................
Code postal :.....................................
Téléphones : domicile....................................portable :.....................................travail :..................................................

Afin  de faire des statistiques, merci de cocher la case correspondante si vous habitez dans un des quartiers 
concernés par le contrat urbain de cohésion sociale :  

Quartiers  Sud du  Mans Chaoué-Perrières à Allonnes 

Je souhaite s'il est possible la consultation du Dr .......................................ou l'hospitalisation à l'hôpital (1) ou à 
la clinique (1) précisez le lieu.............................................................................

A ............... le .............2019
Signature des parents ou du responsable

Je déclare sur l’honneur que mon (mes) enfant(s) dont les noms et prénoms suivent sait (savent) nager 
25 mètres.
Nom : …………………...........Prénom :…………………………...  Nom : ……………………........Prénom :……………………….......
Nom : ……………………........Prénom :………………………….. Nom : ……………………........Prénom :…………………………....
Nom : …………………...........Prénom :…………………………...          Nom : …………………...........Prénom :…………………………...

A .................. le ............... 2019                  Signature des parents ou du responsable (1)

(1) Rayer la ou les mentions inutiles.


