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Crganisme de formation

DECHARGE RESPONSABILITE HEBERGEMENTS MINEURS

Un formulaire distinct pour chaque stagiaire, rattaché a son représentant légal.

Je soussigné(e) :

Président(e) du club :

[0 DECHARGE RESPONSABILITE : Parla présente, je ne souhaite pas loger mes

stagiaires dans I’"hébergement proposé par le comité pour les stagiaires mineurs en formation.

En conséquence, je décharge le Comité Régional de toute responsabilité en dehors des
heures de formation.

Pour la formation , prévue du au

Nom(s) et prénom(s) du ou des stagiaire(s) mineur(s) :

Cette décharge ne se substitue pas a I'autorisation parentale du temps de repas le midi.

Faita: Le:
Signature du / de la président(e) : Signature manuscrite du représentant légal :
(Précédée de la mention lu et approuvé) (Précédée de la mention lu et approuvé)
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