K= FORMULAIRE

Inscription IPS / AUTORISATION PARENTALE

= Jesoussigné(e) *:

Madame O Mademoiselle O Monsieur O
DPNOM & e D NOM de JF i
DPrénom ...
Yo L =TT PR PPSP PR
=>Code postal @ ....ceoevieeeennn. DVIlle oo,
D e DM 5 e @ .o

= entantque représentant(e)légal(e)de *:

=>Lien O Parents O Tuteur Légal O Autre Ascendant O Collatéral

DINOM e D NOM de JF i

DPrénom : ..ooooceviiiieee e

=>Date de naissance : ......... Lo Lo, DVille de NAISSANCE ..o
=>Département (ou pays) de NAISSANCE : ....cccvvvvreeeeeriiieeeeeeinnnn,

e A Yo [T TST OO PP PPUPPPPPPPY

=>Code postal & ..o, DVl e

DB DMal © e @i

= [‘autorise a:

O Partiper a une session Initiation aux Premiers Secours (IPS) organisée par la Croix-Rouge

= Personne a préveniren casd’urgence :

DNOM e e DPPrénom : .o,

e X0 [ =TT = PR

=>Code postal & ...ccccvveeeiiiennnnnn. DVl e

DB DMail e @ oo
= Date et signature:

2= 11 A T le:........ [overnnnns Y

Signature du représentant légal : Signature du participant :

* Merci de joindre une copie des cartes d’identité du participant et du représentant

+

croix-rouge francaise



