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Patronage Laique de Lorient
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Ayant pris connaissance du fonctionnement du centre et des garanties d’assurance figurant au verso de ce document,
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Autorise mon enfant & participer aux différentes activités proposées.
Décharge les organisateurs de tcutes responsabilités en cas d’accident qui pourrait survenir en dehors des activités du centre auquel il est inscrit.
Autorise les organisateurs & prendre toutes mesures nécessaires en cas d’urgence médicale.

Dans ce cas, I'enfant sera condutt au service des urgences du Centre Hospitalier de LORIENT.

Je m'engage a rembourser les honoraires médicaux et pharmaceutiques avancés par les organisateurs en raison des soins engagés.

Je ne souhaite pas de garantie complémentaire en assurance aupres du PLL (nous vous signalons qu'il est de votre avantage de souscrire un contrat
d'assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels votre enfant peut étre exposé au cours des activités pratiquées).
Autorise I'organisateur a photographier et filmer mon enfant dans le cadre des activités, les photos pouvant étre diffusées au sein du PLL, site
internet et presse locale.
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