Izen emaiteko fitxa mailez edo postaz igortzekoa

Fiche d’inscription a envoyer par mail ou par poste (le chéque de 14 euros
sera a remettre le jour méme)

Gaintiar Gazte elkartea - Herriko etxea - 64430 UREPELE

Je soussigné(e), responsable légal : Gurasoa / Parent - Tutorea / tuteur

Deitura / Nom : Izena / Prénom :

Helbidea / Adresse :

TEL. : /

HELBIDEA / EMAIL:

<> autorise mon enfant a participer a la journée du 28 décembre aux Aldudes de 8 H a 18 H.

Izena / Prénom : Deitura / Nom :
Sorteguna / Né(e) le : nun/a
Maila / Classe : Ikastetxea / Classe :

Osasun xehetasunak / Renseignements médicaux :

Préciser si votre enfant a une allergie (alimentaire, médicamenteuse, asthme, autres...) :

Préciser une autre recommandation (traitement a prendre, difficulté a prendre en compte...) :

Numéro de sécurité sociale:

D J'autorise le responsable a prendre le cas échéant toutes mesures (traitement médical, hospi-
talisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par |'état de I'enfant.

D J'autorise I'utilisation respectueuse des photos de mon enfant dans le cadre de la communica-
tion de Gaintiar Gazte (compte Instagram et Facebook, presse...).

Fait le : a

Gurasoen izenpedura / Signature des parents :




