FICHE DE LIAISON - Obligatoire oHOTO

En I'absence de ce document diiment complété, votre enfant ne pourra pas | RECENTE
participer au stage

DOCUMENT A RENVOYER DUMENT COMPLETE, SIGNE ET ACCOMPAGNE DES COPIES DES 2 CARTES (Cl et CEAM),
AU MINIMUM 3 SEMAINES AVANT LE DEBUT DU STAGE, au

« Centre Adeps Les Arcs en montagne », Administration générale du Sport - Adeps, Bureau 4 E420, Boulevard
LEOPOLD II, 44 A 1080 BRUXELLES

Lors d’'une inscription a moins de 3 semaines avant le départ, vous enverrez la copie par courriel a adeps.arcs@cfwb.be votre enfant
remettra lui-méme I'original de ce document au responsable ADEPS, au départ, avant de prendre place dans le car.

Nom et prénom du stagiaire :

N°® national : ..o

AATESSE : ..ot ettt ere et et e e s s s 8884408402 4020 2 e 2288858888 e et e s s nnn e
Code postal : ..o, LOCAIITE & e

Référence du stage : .......cccececeeveeceeeee DA 1 AU oo AU e

AUTORISATION DE QUITTER LE TERRITOIRE BELGE

(A FAIRE VALIDER OBLIGATOIREMENT PAR LA COMMUNE)

Je soussigné(e) : (nom, prénom et adresse de la personne exercant l'autorité parentale

Autorise (nom et PrénomM dU STAGIAIIE) .........covueereuerrveeeeeee ettt st sss s st s st e srs s

a quitter le territoire belge dU.......oicieieees QU s et ess s ses e

Sceau de I'administration communale

Date i e

Signature
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mailto:adeps.arcs@cfwb.be

AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE DU MINEUR A L'ISSUE DU SEJOUR

(A remplir par la personne exergant |'autorité parentale, uniguement si vous ne venez pas chercher vous-méme votre
enfant au car)

Je SoUSSIGNE(E) MME*, M* : (NOIM)....couiueireee it isis et ettt sttt b e tesseseesesseseesesseny
(PFENOMY) .ottt s st st

Mere*, Pere*, tuteur* investi(e) de I'autorité parentale* ou de la garde du mineur*,

o AUTORISE son pére*, sa mere*, MmMe*, M* & ... e e e s

(NOIM €1 PIENMOIM) © oovvveoeet ettt sss e s et st st et 588 s s s

A prendre en charge (nom et prénom du mineur)

A l'issue du voyage retour en car.
0 AUTORISE (nom et prénom du MINEU) © .......ceveiveeeesiesees e sessss s sss s ssens s s
A rentrer seul par ses propres moyens, a l'issue du voyage retour en car.
Date : e
Signature :

* Biffer les mentions inutiles

A N'oubliez pas de joindre une photocopie de recto/verso de la carte
d’identité et de la carte européenne d'assurance maladie (CEAM, a retirer auprés
de votre mutuelle) de votre enfant.
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