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INF Complément pour 'inscription d’un mineur

a un module de formation

Ce document est a joindre au méme moment que la fiche d’inscription, @ ....c.cccccceivienenecceenen.

Formation \ .
(nom complet du Adresse compléte de la formation Dates - heures
modulloe) (Salle et patinoire si adresses différentes)

:le../../...de ... h...... jusqu’a ....... h......
2:le../../....de ... h..... jusqu’a ....... h......
3:ile../.../....de ... h.....jusqu’a ....... h......

Le module A comprend des temps en salle et des temps de mise en pratique sur glace (animation de
séance de hockey sur glace). La formation est ouverte aux personnes agées au minimum de 16 ans
au premier jour de la formation.

J€ SOUSSIBNE(): weveuieveeeieree ettt ettt er e s e r et e ssaeene , Mére, Pére, tuteur?
De (NOM Prénom de FENfant): ...c..eeeeueeeeeeeeeeeessreseenseseissessesssessessssssesseseesnees ,né(e)le: e,

Autres informations a porter a la connaissance du formateur (allergie, traitement en cours, régime
aAliMeNntaire SPECITIQUE...) oo e r vt e eae st ste e e e s e n b aeb et ansens

= Vautorise ma fille, mon fils a participer a la formation fédérale : Y Oui Y Non

Les stagiaires mineurs sont sous la responsabilité des formateurs durant les périodes de formation
conformément au planning de formation, déjeuners et pauses compris. En dehors de ces créneaux,
ils restent sous la responsabilité de leurs parents /tuteurs.

=>» Jautorise le formateur a faire pratiquer sur I’enfant sus nommé toute intervention, anesthésie

ou soins médicaux qui, en cas d’urgence, apparaitraient nécessaires : 1 Oui Y Non

Personne a contacter en cas d’urgence :

Nom Prénom
Adresse
Téléphone - domicile Téléphone portable
Téléphone bureau N° de sécurité sociale de
I’enfant
Nom de la mutuelle : N° d’adhérent
Faitea:.cvnee.. le: ... YA (oot Signature :

1 Rayer la mention inutile




