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RENSEIGNEMENTS sur le STAGIAIRE

NOM :					Prénom :					Age :
Adresse :				CP : 			Ville :
Courriel :
Date de naissance : 			Lieu de naissance :
Instrument : 				Niveau : 			Société :
N° Sécurité Sociale : 				Mutuelle (nom et n°) :
Allergies éventuelles (ou autres remarques importantes) :


En cas d'urgence pendant le stage, prévenir :
Mr - Mme 
Adresse :				CP :			Ville :
Mail : 
Téléphone : 

POUR les MINEURS : AUTORISATION PARENTALE :
[bookmark: _GoBack]Je soussigné(e) ____________________________________________ agissant en tant que * Père, * Mère, * Tuteur, autorise _________________________________ à participer au stage de * Cadres fédéraux, * Formation de Cadre * perfectionnement du 16 au 21 août à Quessoy, Lycée de la Ville Davy, et donne pouvoir aux responsables de la Fédération de Bretagne des Batteries Fanfares, pour prendre en mon nom toutes décisions qu'ils jugeraient utiles en cas d'urgence, accident, maladie ou intervention chirurgicale y compris anesthésie générale.
J’accorde* à la FBBF l’autorisation de diffuser les images captées, fixées et enregistrées sur un réseau filaire ou sans fils, de quelque nature que ce soit (Internet, réseau, local) afin de promouvoir les activités de l’association, à titre gracieux, sans limitation de durée.

Nous nous réservons le droit d’exclure l’enfant en cas de comportement inapproprié allant à l’encontre du bon déroulement du stage et de la vie en collectivité. Vous serez prévenus et vous reviendrez le chercher.

Ecrire en toutes lettres : "LU ET APPROUVE, POUR AUTORISATION PARENTALE".
A 				  , le     /     / 2026


Signature



*Rayer les mentions inutiles 
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