(document a compléter et a placer dans votre CARNET de VOYAGE svp)
AUTORISATION
A .

SPORTIVES

Madame, Monsieur,
Ce document concerne la pratique des differentes activites physiques et sportives qui peuvent éfre inscrites dans le cadre du

programme du séjour (VTT, escalade, équitation, parc d’aventures, accrobranche, etc.).
Il ne concerne pas la pratiques des activités nautiques (se reporter au document « activités nautiques »).

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (NOM, prénom)

Responsable légal de I'enfant (NOM, prénom)

[] lautorise

[] ne lautorise pas (cochez svp)

a pratiquer les différentes activités physiques et sportives inscrites au programme du séjour.

A le Signature :

CERTIFICAT MEDICAL
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est médicalement apte et qu'il ne présente aucune contre-indication a la pratique d'activités physiques et sportives dans le
cadre de son séjour de vacances.

A [ Signature et cachet du Médecin :

colos@pepalsace.fr Les PEP Alsace
8, rue Blaise Pascal
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