YILO
Fiche d'inscription BAFA

NOM:
PRENOM:
DATE DE NAISSANCE: / /

SXE F (] M [
ADRESSE

Téléphone:
Adresse mail:

Stage:
Dates:

GONTAGTS D'URGENGE
\:IPERE D MERE D TUTEUR

NOM PRENOM : NOM PRENOM :

TELEPHONE : TELEPHONE :

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)

a participer a une session de formation et a y pratiquer toutes les activités proposées.

J'autorise tout médecin responsable a faire pratiquer toute intervention chirurgicale en cas d’urgence et a
prescrire tout traitement rendu nécessaire par I'état de santé de mon fils ou ma fille, et m’engage a rembourser a
YOLO les frais médicaux, chirurgicaux, pharmaceutiques et les frais annexes.

Signature :
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Web :www.yolo-asso.org Association Loi 1901 a but non lucratif N° SIRET : 881 163 844 00015 Code
APE : 94997



